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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo mejorar el servicio de atencion al
paciente en el centro de salud materno Santa Lucia de Moche mediante la
implementacion del sistema web de informacion médica. La metodologia de
investigacion fue un disefio experimental de clase pre - experimental, de nivel
explicativo, corte longitudinal, enfoque cuantitativo, tipo aplicada. El instrumento
fue la documentacion de registros clinicos. El cual la poblacién de estudio
consistio en 84 registros seleccionados mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, de los presupuestos, historias clinicas y fichas familiares.
Mediante los resultados se evidencié que la implementacion del sistema web de
informacion médica mejoré de manera efectiva el servicio de atencion al cliente,
mediante la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05). En conclusion, se reflejé una
notable reduccién de tiempos asociados a la elaboracién de presupuestos para
tratamientos odontoldgicos, asi como en una gestidon mas eficiente de historias
clinicas y fichas familiares que contribuyeron significativamente a la optimizacién

general de la atencidn y seguimiento de los pacientes.

Palabras Clave: Sistema web, atencion al cliente, tratamiento odontolégico,

historias clinicas, ficha familiar.

viii



ABSTRACT

The objective of the research was to improve the patient care service at the Santa
Lucia de Moche maternal health center through the implementation of the web-
based medical information system. The research methodology was a pre-
experimental class experimental design, explanatory level, longitudinal section,
quantitative approach, applied type. The instrument was the documentation of
clinical records. Which the study population consisted of 84 records selected
through simple random probabilistic sampling, from budgets, medical histories
and family records. The results show that the implementation of the web medical
information system effectively improved customer service, using the T-Student
test (p = .000 < 0.05). In conclusion, a notable reduction in time associated with
preparing budgets for dental treatments was reflected, as well as a more efficient
management of medical histories and family files that contributed significantly to

the general optimization of patient care and follow-up.

Keywords: web system, customer service, dental treatment, medical records,

family file.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la atencion médica lleva una carga ética y profesional
crucial para el beneficio social. En este contexto, el personal médico, junto con
el equipo asistencial y administrativo, deben brindar servicios de manera eficaz.
Los servicios de emergencia en todo el mundo tienen la responsabilidad vital de
preservar vidas, elevando la importancia de los servicios hospitalarios sin
importar las condiciones econdmicas, culturales o sociales. La mejora en la
atencion al paciente se convierte en un pilar fundamental, siendo el distintivo de
calidad que las instituciones ofrecen. Este enfoque no solo contribuye a alcanzar
resultados planificados, sino que también genera satisfaccién en pacientes y
miembros de la organizacién, impactando en la rentabilidad e imagen frente a la
competencia (CALSINA et al., 2023). Por tanto, las tecnologias de la informacién
son vitales para mejorar la gestion en los centros de salud. Los cuales pueden
analizar procesos como la programacion de citas, la ubicacién de historias
clinicas y agilizacion de operaciones (CORREA & MORALES, 2018).

En Peru, al comienzo de 2021, el 97.1% de los centros de salud carecian
de capacidad adecuada (8,531 de 8,783). Esto resulta en instalaciones precarias
con equipos anticuados e insuficientes, resaltando la imperiosa necesidad de
realizar intervenciones integrales en la infraestructura y equipamiento,
practicamente todos los centros de atencién primaria (COMEXPERU, 2021).
Como consecuencia de esta situacion, la mayoria de estos establecimientos
carecen de sistemas informaticos para gestionar la informacién.
Sorprendentemente, aun se lleva un control manual de los pacientes a través de
documentos impresos, exponiéndose a riesgos como pérdida parcial o total por
causa de eventos naturales o errores humanos. Esto tiene como resultado que
la informaciodn en el historial clinico de los pacientes no sea confiable, completa,
precisa, y oportuna, lo cual afecta negativamente en la toma de decisiones de
los galenos.

En este contexto, el campo de la medicina humana se erige como un
sector crucial que administra un vasto flujo de informacion, donde las decisiones
juegan un papel fundamental en la medicacién y mejora de las enfermedades en
los pacientes. No obstante, en los centros de salud del Peru, la ausencia o

obsolescencia de los sistemas de administracion de informacién clinica



constituye una realidad preocupante (FARRONAY & TRUJILLO, 2023).

En el centro de salud Santa Lucia de Moche se identifican diversos
problemas. En primer lugar, se evidencia falta de organizacién en la gestion de
informacion, lo que conlleva a demoras en el tratamiento de la informacion crucial
para la toma de decisiones en la institucion. Este inconveniente se manifiesta
claramente el retraso cuando se genera los presupuestos para los tratamientos
de los pacientes, generando insatisfaccion y pérdida de tiempo para los usuarios.
Ademas, demoras en el proceso de registros de historiales clinicos al llevarse a
cabo de manera manual, prolongando el tiempo necesario para completar este
procedimiento. Ademas, se encontraron errores en el registro de reservas de
citas, ya que se utiliza un método manual mediante cuadernillos elaborados por
la institucion. Resultando en conflictos de tiempo o confusion en la programacion
de citas.

Ante estos desafios identificados, se tomo la iniciativa de implementar una
solucion efectiva: se introdujo un sistema web de informacién médica como
alternativa para optimizar estos procesos y facilitar la atencion a los usuarios.
Por ello se planteé la pregunta, ;De qué manera el sistema web de informacion
meédica mejora el servicio de atencidn al paciente en el centro de salud materno
de Santa Lucia de Moche? Asimismo, las preguntas especificas fueron: De qué
manera el sistema web de informacion médica reduce el tiempo de elaboracion
de presupuestos del tratamiento odontolégico de los pacientes?; ¢;De qué
manera el sistema web de informacion médica reduce el tiempo de elaboracion
de registro de historiales clinicos de los pacientes?; y ¢ De qué manera el sistema
web de informacién médica reduce el tiempo de registros de la ficha familiar?

Ademas, la justificacion es practica al abordar problemas de salud,
proponiendo estrategias para superar inconvenientes en el centro médico.
También tiene justificacidon econdmica porque se convierte en un activo valioso
para futuras decisiones financieras y operativas del centro de salud. Ademas,
tiene una influencia social al abordar cuestiones que afectan a los pacientes
(FERNANDEZ, 2020).

En el que el objetivo general fue: mejorar el servicio de atencién al
paciente en el centro mediante la implementacién del sistema web de

informacion médica. Asimismo, los objetivos especificos fueron: reducir el tiempo



de elaboracidn de presupuestos del tratamiento odontolégico de los pacientes;
reducir el tiempo de elaboraciéon de registro de historiales clinicos de los
pacientes; y reducir el tiempo de registro de la ficha familiar.

Siendo, la hipotesis general planteada: la implementacion de un sistema
web de informacion médica mejora significativamente la atencion al paciente.
Asimismo, las hipotesis especificas fueron: la implementacién de un sistema web
de informacién médica reduce el tiempo de elaboracion de presupuestos del
tratamiento odontologico de los pacientes; la implementacion de un sistema web
de informacion médica reduce el tiempo de elaboracion de registro de historiales
clinicos de los pacientes; y la implementacion de un sistema web de informacién

médica reduce el tiempo de registro de la ficha familiar.



Il. MARCO TEORICO

ANEL et al. (2021) lideraron el estudio que buscaba examinar los
impactos, positivos y negativos por igual en la eficiencia y seguridad de la
atencion de la salud en Espafna después de haber llevado a cabo de la Historia
Clinica Electronica (HCE) y la Receta Electronica. Mediante un enfoque
metodoldgico centrado en la recoleccion y analisis de datos, arrojando resultados
que mostraron beneficios para agilizar el proceso de facturacion, disminuir los
costos de transaccion, dispensar, controlar y evaluar los programas para el uso
racional de medicamentos. Segun la conclusién, el uso de la historia clinica
digital y la prescripcion electronica de medicamentos fue util en términos de
facilitar las cosas, reducir costos y controlar la dispensacién de medicamentos.

CAVIEDES Y PATUSO (2023) el objetivo principal del articulo fue
desarrollar un sistema de monitoreo y control remoto utilizando tecnologias como
HTMLS5, CSS, JavaScript, Arduino, ESP8266 y Firebase. El método del estudio
fue experimental, el cual se encargé de enviar los datos a Firebase a través de
Wi-Fi. En el que se verificaron las mediciones en tiempo real y la respuesta del
servomotor y se probo el sistema con éxito. De hecho, mediante sus resultados,
se ha logrado crear una plataforma capaz de ser monitoreada a distancia con un
sistema de medidas para temperatura y humedad, como la respuesta de un
servomotor en tiempo real; de todos modos. Pero llega a la conclusion de que
esto puede considerarse eficiente y muy accesible para el usuario; la pagina web
en si y la funcionalidad por la cual s6lo abre tu pantalla. También, el acceso a un
sitio web y una aplicacion Android para interactuar con el sistema han ampliado
su accesibilidad y usabilidad.

GUAMAN Y FAICAN (2023) el objetivo del articulo fue disefiar un software
que apoye las tareas de mantenimiento preventivos de los equipos del
laboratorio clinico Proquimica de Ecuador, con el fin de permitir el seguimiento
de ordenes de trabajo, el registro de datos técnicos, la gestion de servicios y la
automatizacion de la gestion del mantenimiento. Mediante un estudio
experimental, los resultados de las pruebas de usabilidad mostraron que la
mayoria de los participantes percibieron una alta usabilidad del sistema. Sin
embargo, se identifican algunas areas de mejora, lo que sugiere la necesidad de

una capacitacion mas profunda para los usuarios menos familiarizados con la
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tecnologia. A pesar de esto, el sistema fue generalmente bien recibido y se
destacé su eficiencia y facilidad de uso. Conclusiones: se ha definido que es
necesario mejorar la estrategia para capacitar al personal que usara el sistema
y hacer énfasis en brindar acompafiamiento al grupo humano que no se
encuentra con experiencia en la gestion de recursos informaticos, buscando
integrar de manera exitosa esta herramienta de software como un componente
fundamental para la administracion de mantenimiento

SANCHEZ et al. (2023) el principal objetivo fue mejorar la gestién de las
clinicas odontologicas de la institucion y proporcionar informacion relevante para
investigaciones en salud bucal. Ademas, se busca evaluar la facilidad de uso,
rendimiento y eficiencia del software, asi como identificar posibles areas de
mejora para futuras iteraciones, mediante un estudio experimental, los
resultados muestran una interfaz de usuario para el registro de informacion
clinica y periodontal, asi como la odontograma. Se incluyen imagenes de los
esquemas utilizados, pruebas y retroalimentacion de los usuarios clave. En el
que concluyen, los usuarios principales han expresado que este sistema facilita
un acceso agil y seguro a los datos personales de los pacientes, asi como a sus
historiales clinicos odontolégicos y periodontales. Ademas, implica que el
sistema verificara la exactitud de los tratamientos, disminuyendo la probabilidad
de errores en las prescripciones.

MAYORGA Y JURADO (2022) el objetivo principal fue mejorar la
interaccion entre meédicos y pacientes de un sistema web médico utilizando el
framework Yii, agilizando la programacion y anulacion de citas médicas,
gestionar recetas, pedidos de laboratorio y examenes, y brindar acceso a
historias clinicas en tiempo real. El presente estudio se vali6 mediante un
enfoque metodolégico experimental. En el que resulté que la implementacion de
la aplicacion fue efectiva en la realizacion de multiples funciones, tales como el
registro de usuarios, la gestion integral de historias clinicas, la programacion de
citas médicas, la administracién de prescripciones, la solicitud de analisis
clinicos, la prestacién de servicios especializados en laboratorio y la expedicién
de certificados médicos. Ejecutandose un programa de capacitacion dirigido al
personal de salud, orientado a optimizar su competencia en el manejo de la

aplicacién. Los resultados obtenidos revelaron un cambio palpable e impacto



positivo de interaccion entre los profesionales de la salud y sus pacientes. En el
que concluye, la aplicacidon web ha demostrado ser exitoso en la mejora de la
interaccion entre médicos y pacientes, ademas de optimizar los procedimientos
para cancelar o no programar citas meédicas, manejo de recetas y solicitudes de
pruebas de laboratorio.

QUEVEDO (2019) el objetivo principal del proyecto fue implementar un
sistema web destinado al agendamiento de citas médicas en un hospital en el
Ecuador. EI método utilizado fue experimental para evaluar el proceso de
agendamiento de turnos meédicos. En el cual los resultados identificaron, quejas
frecuentes, problemas de disponibilidad de informacién, conglomeracion de
pacientes en espera, entre otros. Concluyd, el sistema se desarrollé con un
disefio amigable y entendible para el usuario, demostrando ser factible, el cual
brindo servicio a los pacientes en agendar turno e informacién al instante.

Antecedentes nacionales, de acuerdo con HERNANDEZ Y MERCADO
(2023) buscaron evaluar la calidad del llenado de los diferentes apartados de las
historias clinicas, con el propdsito de reconocer las zonas que necesitan mejoras
en la documentacién de la atencion odontolégica de un centro de salud de Ica,
Perd. La metodologia del estudio fue descriptiva, cuantitativa, transversal y
retrospectiva. En los resultados la auditoria de los indicadores de las historias
clinicas mostré 53,8 % calidad susceptible de mejora, el 42 % exhibié una calidad
satisfactoria y el 4,2 % presentd una calidad deficiente en general, presentando
un alto porcentaje de conformidad. Sin embargo, hubo areas de mejora
identificadas, como la apreciacién del caso, el consentimiento informado y el plan
de trabajo para el diagndstico definitivo. En el que concluyen que, existe un déficit
del llenado en los distintos criterios de las historias clinicas, a pesar de que la
mayoria de los apartados de las historias clinicas presentaron un alto porcentaje
53.8% de conformidad, ademas de existir areas especificas que requieren
mejoras en el registro de la atencién odontologica. Estas areas incluyen la
apreciacion del caso, el consentimiento informado y el plan de trabajo para el
diagndstico definitivo.

VALENZUELA (2021) el objetivo principal del articulo fue implementar un
sistema web para la gestion de consultas médicas en un centro de salud privado

en Lima, Peru. Utilizando un método experimental, los resultados demostraron



mejoras significativas en los tiempos de atencion en consultas médicas, con un
aumento del 30% en cada especialidad demandada. La satisfaccion con el
sistema es alta, con un 88% de usuarios satisfechos. Se detallan las pruebas
realizadas, el plan de despliegue, el manual de usuario, el acta de capacitacion
de usuario y el acta de cierre. En el que concluyd, optimizar los procedimientos
en la atencion de consultas médicas con un flujo de satisfaccion del 75%,
asegurando que el sistema cubra las necesidades y mejore la eficiencia de los
médicos en un 79% en la utilizacion de la plataforma web.

CORREA Y MORALES (2018) tuvo como objetivo principal detallar la
incorporacion de un sistema web para programar citas meédicas y gestionar
historias clinicas, con el fin de mejorar la atencion a los usuarios del centro de
salud. El método utilizado fue experimental, obtuvieron como resultados una
mejor administracion de las historias clinicas, eliminando la duplicidad de
registros y mejorando el acceso a la informacién relevante. También facilitd la
planificacion de horarios de atencion y el registro de pacientes, beneficiando una
considerable cantidad de usuarios que acuden al centro de salud. En el que
concluye, se realizaron mejoras durante el procedimiento de admisién de
pacientes, Anteriormente, este proceso se llevaba a cabo de manera presencial,
pero se implementd una solucion virtual mediante un formulario web, el cual era
asistido por un colaborador de admisién en tiempo real. Como resultado de estas
mejoras, se logro reducir significativamente el tiempo dedicado al registro de
pacientes. Antes de la implementacion del sistema web, este proceso tomaba
aproximadamente 4 minutos. Sin embargo, con el nuevo sistema, se redujo a
1,959 minutos, lo que representdé una disminucion del tiempo de
aproximadamente un 51,025%. Estos cambios beneficiaron directamente a los
pacientes.

CALZADO Y INGA (2022) el objetivo fue mejorar la gestion de historias
clinicas en un consultorio odontolégico mediante un sistema web. Mediante un
método preexperimental. En los resultados se encontré que el sistema web
mejord la apertura, calidad y registro puntual de informacion médica en un
25.37%, 30.57% y 58% respectivamente. Ademas, se observé una mejora del
58% en el informe oportuno de la pérdida o destruccion de historias clinicas. Sin

embargo, se identificaron limitaciones en el sistema, como la falta de eficiencia



en el moédulo de odontograma y la carencia de formacion del personal.
En conclusion, se mejoré la apertura de historias clinicas al codificar el numero
de DNI, con un aumento del 25,10%: de 63,47% a 88,57% después de la
implementacion del sistema. El sistema web optimizd el proceso de registro de
historias clinicas, elevando la precisién del indicador del 55,37% al 86,84%: un
aumento notable del 31,47%

En lo que se refiere al enfoque tedrico, la teoria de colas recoge el calculo
matematico para enfrentar las filas de espera. Se nutre de su objetivo principal,
que es detectar una configuracion que se equilibra tanto con el tiempo de espera
como con la capacidad del servicio pretendiendo para lograr la satisfaccion del
usuario (LOOR et al., 2020).

V1. Sistema Web de Informacion Médica, es una tarea compleja, que
demanda habilidades técnicas y conocimientos avanzados en diversas areas de
programacioén (CELI et al., 2023). El cual, al ser automatizados, se logra una
optimizacion en los procesos, lo que, a su vez, mejora la eficacia en la toma de
decisiones. Esta mejora conduce a la entrega de un servicio 6ptimo, eficaz y de
calidad (MARURI & ULLOA, 2023).

D1. Aplicacion Web, constituyen programas disefiados para dispositivos
moviles, facilitando la navegaciéon en la Internet y la aplicacion de soluciones
tecnoldgicas (ALVAREZ et al.,2023). Las aplicaciones también denominadas
como apps no dejan de ser software y se constituyen en lo que serian los
programas o software de aplicacién en los computadores (CUELLO & VITTORE,
2013). Sin embargo, el ambito productivo no solo se ve como una innovaciéon
para mejorar los sistemas de produccién, sino también como una necesidad
fundamental para mejorar la competitividad en respuesta a eventos globales
(VARGAS & MACHICAO, 2023).

D2. Ejecucién de sistemas, implica implementar y gestionar sistemas de
informacion interoperables y eficientes que faciliten la comunicacion entre
expertos en salud, pacientes y sistemas médicos, mejorando la excelencia y
eficiencia de la atencién (COSTA & GONVEIA, 2022).

La teoria de la Mejora Continua se basa sobre el trabajo en equipo y
orienta a la accion. La teoria sugiere que alcanzar la perfeccidn es una

responsabilidad compartida y debe ser liderada por todos los individuos dentro



de la organizacion. Las implicaciones incluyen la implementacion del sistema y
el aprendizaje organizacional continuo (KAIZEN, 1986 citado en ESQUIVEL et
al., 2017).

V2. El servicio de atencion al paciente brinda apoyo integral a los
pacientes y sus familiares tanto en los aspectos administrativos y salud médica
para proteger los derechos de los usuarios. Siendo fundamental brindar
informacion clara y precisa sobre los procedimientos, tratamientos y servicios
médicos disponibles. Ademas, de gestionar quejas y sugerencias para mejorar
continuamente el servicio, administrando encuestas de satisfaccion para evaluar
la eficacia de los servicios y documentacion clinica para un seguimiento preciso.
Estas acciones coordinadas garantizan una atencion integral y de calidad para
pacientes y familiares (ROPERO et al., 2022).

D1. Historias Clinicas odontoldgica, es una herramienta fundamental para
el odontdlogo y su equipo de colaboradores, dado que ofrece una comprension
integral de la salud bucal del paciente., facilitando asi la planificacién y prestacion
de atencion adecuada. A partir de esta herramienta, emerge la historia
periodontal, que guarda estrecha relacion con las enfermedades de las encias
(CHILLOGALLO et al., 2023). Por ende, se trata de un documento de desarrollo
progresivo y de naturaleza compleja. Esto incluye los documentos donde se
brinda el consentimiento informado, las indicaciones médicas, los formularios
para la atencion de enfermeria, los procedimientos quirdrgicos y las
prescripciones médicas. Ademas, abarca los estudios y practicas realizados o
descartados, todos debidamente documentados con la firma, fecha y sello del
profesional a cargo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017). Las
historias clinicas, al ser documentos en uso constante, presentan caracteristicas
distintivas. En primer lugar, se destaca la confidencialidad, con el fin de preservar
el secreto médico-paciente, garantizando asi el derecho del paciente a
experimentar seguridad y tranquilidad. En segundo lugar, se encuentra la
integridad que exige que estas historias clinicas contengan todos los detalles
relevantes. Finalmente, la claridad es crucial en el registro de datos evitar para
evitar ambigiiedades en las interpretaciones (HERNANDEZ & MERCADO,
2023).

D2. El tratamiento de odontologia consta de procedimientos y métodos



implementados por especialistas odontolégicos con el propdsito de mantener la
salud bucal. El cual sus principales objetivos son mantener la salud dental,
prevenir enfermedades, anomalias dentales y evitar posibles problemas. Estas
iniciativas tienen como objetivo mejorar la salud bucal centrandose en la
prevencion. Por el cual se adoptan medidas para reducir la probabilidad de
malestares o afecciones. En ciertas situaciones, se esfuerza también para
disminuir el desarrollo de posibles problemas (CUENCA et al, 2013). Mientras
que las lesiones dentales son menos graves que otros tipos de traumatismos, es
necesario diagnosticarlas y tratarlas una sola vez porque su potencial de
recuperacion es limitado. Aunque los sintomas y signos pueden ser complicados,
la efectividad del tratamiento depende directamente de lo preciso que sea el
diagndstico (UZCATEGUI et al., 2017).

D3. La ficha familiar odontoldgica consiste en un registro detallado de la
salud bucal de todos los integrantes de la familia. El cual contiene informacioén
personal, antecedentes médicos dentales y datos sobre los habitos de cuidado
bucal de cada individuo. Los odontélogos la emplean para seguir de cerca la
salud bucal de la familia. Mas que un simple archivo, esta ficha es una
herramienta valiosa para planificar tratamientos. Los profesionales odontolégicos
la utilizan para desarrollar planes personalizados, tanto preventivos como
curativos, adaptados a cada miembro de la familia. Gracias a estos detalles
especificos, es posible prevenir problemas dentales y abordarlos de manera
precisa para cada individuo (MARTINS et al., 2021).
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseno de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

El tipo de Investigacion fue aplicada, debido a que se utilizd el
conocimiento cientifico, el cual mediante la teoria se encarga de resolver
problemas practicos (ARIAS & COVINOS, 2021). Mediante un nivel
explicativo, el cual tiene como objetivo proporcionar una explicacion e
identificacion de los fendmenos. En esta fase, es imprescindible que se
formulen hipétesis de investigacion con el objetivo de desentrafiar los
intrincados factores de causa y efecto que revisten importancia para el
investigador (RAMOS, 2020). Ademas, se emplea un enfoque
cuantitativo que aplica procedimientos analiticos para identificar la
frecuencia del fendmeno de interés y precision de sus caracteristicas
generales (RAMOS, 2020).

G: 01—X—>02

Doénde:

G: Grupo experimental

O1: Servicio de atencion al paciente antes del sistema web de

informacion médica.
X: Sistema de control de incidencias via web.

02: Servicio de atencion al paciente después del sistema web de

informacion médica.

3.1.2. Disefo de investigacion:

El disefio de investigacion fue experimental ya que posibilita la
realizacion de una manipulacion intencionada de la variable
independiente, lo que permite verificar hipotesis destinadas a explicar el
comportamiento de un fenédmeno especifico (RAMOS, 2020).

De corte longitudinal, implica examinar y evaluar las muestras a lo

largo de un periodo prolongado (RASINGER, 2020). En otras palabras,
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3.2.

se trata de un tipo de estudio que utiliza la metodologia de observacion
para investigar el comportamiento de la muestra a lo largo del tiempo y
en varias instancias. El objetivo es obtener datos estadisticos de
generaciones consecutivas para establecer como estos grupos estan
interrelacionados a pesar del transcurso del tiempo (MANTEROLA et al.,
2019).

Variables y operacionalizacion

Definiciéon conceptual
V1. Sistema web de informacion médica

Es una plataforma en linea que proporciona servicios y
herramientas para la gestion, almacenamiento, analisis y acceso a
informacion relacionada al campo de la salud y la medicina (BRUNET et
al.,2019).

Definiciéon operacional

Tras la implantacion del sistema, los tiempos de respuesta durante las
consultas se redujeron significativamente. Esto supuso grandes mejoras
en la gestidn de historias clinicas, la gestion de reservas de citas y el mejor
uso del tiempo para la elaboracion de presupuestos. En el cual no solo
aumentd la eficiencia operativa, sino que también agilizé distintos
procesos, lo que hacia la atencion mas fluida y efectiva para los

profesionales de la salud y los usuarios del sistema.

Indicadores

e Optimizar tiempo de respuesta de consultas en aplicaciones web

e Cantidad de errores que ocurren durante la ejecucion de sistemas

Escala de mediciéon: Razén
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3.3.
3.3.1.

Definiciéon conceptual
V2. Servicio de atencion al paciente

Conjunto de actividades y procesos para brindar apoyo, informacién

y asistencia a los pacientes y sus familias (MALPARTIDA et al.,2021).
Definiciéon operacional

Durante el proceso de elaboracidn de este procedimiento, se
realizé la construccién de presupuestos odontolégicos con el fin de
esperar el tiempo utilizado. Por el cual, el enfoque estratégico fue mejorar
el servicio para satisfacer las necesidades de los clientes de manera
eficiente generando beneficios internos que mejoraron el desempefio del

personal.
Indicadores

e Tiempo promedio de elaboracién del registro de historias clinicas de los
pacientes

e Tiempo promedio de elaboracién del presupuesto del tratamiento
odontoldgico de los pacientes.

e Tiempo promedio de registro de la ficha familiar.
Escala de medicion: Razon

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Es el conjunto total de poblacion, el cual puede estar integrado por
personas, animales, historias médicas, eventos de nacimientos, muestras
de laboratorio entre otros elementos (HERNANDEZ & MENDOZA, 2018).

Para este estudio la poblacion son los presupuestos, las historias

clinicas y las fichas familiares.

3.3.2 Muestra:

La muestra probabilistica, es un subconjunto de la poblacién general
que se elige cuidadosamente como componente esencial de la
investigacion (HERNANDEZ & MENDOZA, 2018).
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3.3.3 Muestreo:

Se utilizd una muestra aleatoria simple para asegurar la

representatividad y generalizacion de los resultados en toda la poblacion,

asegurando iguales probabilidades de seleccion para cada elemento.

Minimizando el tiempo de seleccion y aumentando la validez externa de

los resultados. (HERNANDEZ & MENDOZA, 2018).

Tabla 1

Presupuestos de tratamiento

Poblacién Muestra Muestreo
B (107)x1.962(0.5)(0.5)
" T 107 = D(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)
Muestreo
107 n = 84 presupuestos de tratamiento probabilistico
aleatorio simple
Tabla 2

Historias Clinicas

Poblacion Muestra Muestreo
(107)x1.962(0.5)(0.5) Muestreo
n=
(107 — 1)(0.05)2 + (1.96)* (0.5)(0.5) probabilistico
n = 84 historias clinicas aleatorio simple
107
Tabla 3

Registro de ficha familiar

Poblacién Muestra

Muestreo

- (107)x1.962(0.5)(0.5)
"= 107 = 1)(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)

Muestreo

probabilistico

14



n = 84 registros de ficha familiar aleatorio simple

107

3.3.4.

3.4.

3.5.

Unidad de analisis
Centro de salud materno Santa Lucia de Moche

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio, la técnica fue la observacion y la revision de la
documentacion de registros clinicos, las fichas familiares y los
presupuestos. En el cual la observacion facilita observar un proceso que
exige una atencion voluntaria enfocada y organizada; asimismo, la
revision documental representa un punto inicial que, incluso, podria ser el
punto de inicio del tema o problema a investigar (CISNEROS et al., 2022).

Por otro lado, los instrumentos fueron la documentacion del area de
historiales clinicos y la guia de observacion. El cual se erige como la
herramienta que habilita al observador para posicionarse de manera
metodica en el foco real de estudio en una investigacién. Asimismo, actia
como el conductor que guia de manera sistemética la recopilacion y
adquisicion de datos e informacion acerca de un hecho o fenémeno
(SANCHEZ et al., 2021).

En cuanto a los instrumentos, al tratarse de documentos
relacionados con los historiales clinicos del centro de salud materno, no
es necesario someterlos a la validacion de expertos y ser sometidos a

pruebas de confiabilidad estadistica.

Procedimientos

Tras la observacion y andlisis del problema, se llevé a cabo la
recopilacion de datos durante un periodo de tres meses previos a la
incorporacion del sistema web de informacién médica y otros tres meses
posteriores a su aplicacion, utilizando la ficha de registro de datos. Tras
recopilar los datos, se sometieron a un analisis profundo para evaluar la

eficacia del sistema de informacion médica en la mejora de la atencion al
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3.6.

paciente. Durante este proceso, el investigador se sumerge en diversos
meétodos documentales, explorando una amplia gama de registros que
albergan datos de diversas naturalezas. Estos registros pueden adoptar
formatos variados, como escrito, digital, personal, publico, privado,
individual o institucional. La relevancia de estos registros se acentla
debido a que los fendbmenos comunicativos pueden considerarse fuentes
documentales siempre que de un registro tangible (GOMEZ, 2020). A
partir de esta premisa, tras la intervencion o manipulacion, se inicia una
indagacion profunda, observando de cerca a los sujetos para discernir los
efectos de dicha intervencion. Es esencial destacar que el procedimiento
varia exclusivamente en términos de la manipulacion especifica aplicada
(GOMEZ, 2020).

Método de analisis de datos

Se realizé pruebas estadisticas inferenciales, con el propdsito de
evaluar las diferencias antes y después de la llegada del sistema de
informacion médica. Por el cual, se aplicé la Prueba t de Student, una
herramienta paramétrica que se afianza en la normalidad de los datos
(MOLINA, 2022). Asimismo, la evaluacion se concentrd en analizar la
atencion al cliente, explorando areas cruciales como el tiempo dedicado
a crear historias clinicas, la elaboracion de presupuestos para
tratamientos dentales y el manejo de fichas familiares. Aspectos que se
evaluaron tanto antes como después de la implementacion del sistema de
informacion médica.

Se elaboro las pruebas estadisticas inferenciales, con el propésito
de conocer las diferencias antes y después de la llegada del sistema de
informacion médica. Desarrollandose la Prueba t de Student, una
herramienta paramétrica que se afianza en la normalidad de los datos
(MOLINA, 2022). Este mecanismo se zambull6 en la evaluacion del
servicio al cliente, desentrafiando aspectos tan diversos como el tiempo
medio dedicado a forjar historias clinicas, la artesania de presupuestos

odontologicos y el archivo de fichas familiares. Todo esto, una danza
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3.7.

numérica que buscaba la esencia de cambios cruciales tras la aplicacion

del sistema de informacion médica.

Aspectos éticos

En términos de los aspectos éticos de la investigacion, es relevante
subrayar que el desarrollo del sistema web se realiz6 completamente
desde cero, asegurando asi la integridad del proceso mediante un
consentimiento informado. En ningun instante se manipularon los datos
para adecuarlos a preferencias personales, asegurando una gestion
imparcial y transparente de la informacion recopilada. Asimismo, se
manejé con confidencialidad la informacion de las historias clinicas,
respetando la privacidad de los participantes (VASQUEZ et al., 2017).

En la linea de las normativas éticas, se incorporan diversos
conceptos tedricos, meticulosamente referenciados segun las pautas de
las normas ISO 690 y las directrices de la universidad UCV. Y
garantizando que se realice el avance cientifico de acuerdo con los
principios legales y éticos establecidos. Este enfoque colaborativo
garantiza la integridad, la dignidad y el bienestar de quienes contribuyen

al conocimiento cientifico (SOLIS et al., 2023).
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 4

Tiempo promedio de elaboracion de presupuesto del tratamiento odontolégico

TPEPTOa % TPEPTOp % Decremento %

218,01 100% 81,07 37,19% 136.94 62,81%

En la tabla 4, tras analizar el tiempo promedio, se hallé una diferencia
significativa registrada de 218.01 segundos con el sistema actual y reduciéndose
a 81.07 segundos con la implementacién del sistema propuesto, lo que
representd una disminucion sustancial del 62.81%. Este decremento se atribuye
directamente a la eficacia del sistema propuesto, que facilita el registro del
proceso de elaboracion de presupuestos odontoldgicos y optimiza notablemente

el tiempo de respuesta.

Tabla b

Tiempo de elaboracion de registro de historias clinicas de los pacientes

TERHCa % TERHCp % Decrement %
o]
459,51 100% 81,07 17,64% 441,87 82,36%

En la tabla 5, luego de analizar el tiempo de elaboracion, se hallé una
diferencia notable, registrando 459.51 segundos con el sistema actual y
reduciéndose a 81.07 segundos con la implementacion del sistema propuesto,
lo que representd una reduccion significativa del 82.36%. Este decrecimiento se
atribuyo a la eficiencia del sistema propuesto, que posibilita el registro agil de las

historias clinicas y mejoras considerablemente al tiempo de respuesta.
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Tabla 6

Tiempo promedio de registro de la ficha familiar
TPRFFa % TPRFFp % Decremento %

246,39 100% 48,04 19,53% 198,35 80,47%

En la tabla 6, En relacion con el tiempo promedio, se hallé una diferencia
notable evidente, siendo de 246.39 segundos con el sistema actual y
reduciéndose a 48.04 segundos con la implementacion del sistema propuesto,
lo que representa una disminucidon significativa del 62.81%. Este notorio
decremento se atribuy6 a la eficiencia del sistema propuesto, que posibilita el
registro agil de las fichas familiares y mejora sustancialmente el tiempo de
respuesta.

4.2. Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
Tabla 7

Prueba de normalidad en base a Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V2. Servicio de atencion al ,073 84 ,200°
paciente pre test.
V2. Servicio de atencion al ,054 84 ,200°

paciente post test.

En la Tabla 7, en el analisis de la variable dependiente, se aplicé una
prueba de normalidad que dio como resultado un caracter paramétrico, ya que
el valor de significancia fue superior (sig. .200 > 0.05). Por lo tanto, se opté por

utilizar el estadistico T de Student.

Prueba de hipétesis general

H1: La implementacion de un sistema web de informacién médica mejora
significativamente la atencion al paciente del centro de salud materno de santa
lucia de moche.

HO: La implementacion de un sistema web de informacién médica no mejora

significativamente la atencion al paciente del centro de salud materno de santa
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lucia de moche.
Tabla 8

Prueba de hipétesis de servicio de atencion al paciente

Sig.
(bilater
Diferencias emparejadas al)
95% de
intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia
Desvia prome Superi
Media  cion dio Inferior or t gl
Par V2PRE - 658,33 111,84 12,203 634,06 682,60 53,9 83 ,000
1 V2POST 333 492 28 150 517 47

En la Tabla 8, se evidencid, a través de la prueba de T-Student, que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipétesis H1.

Prueba de hipétesis Especifica 1

H1: La implementacion de un sistema web de informacién médica reduce el
tiempo de elaboracién de presupuestos del tratamiento odontolégico de los
pacientes del centro de salud materno de santa lucia de moche.

HO: La implementacion de un sistema web de informacién médica no reduce el
tiempo de elaboracidon de presupuestos del tratamiento odontolégico de los
pacientes del centro de salud materno de santa lucia de moche.

Tabla 9

Prueba de hipétesis del tiempo de elaboracién de presupuestos

Diferencias emparejadas

95% de
intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Desvia prome Superi (bilater
Media cidn dio Inferior or t gl al)
Par D1PRET - 117,25 46,644 5,0893 107,12 127,37 23,0 83 ,000
1 D1POST 000 74 6 747 253 38
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En la Tabla 9, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el

nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipétesis H1.

Prueba de hipétesis Especifica 2

H1: La implementacion de un sistema web de informacién médica reduce el
tiempo de elaboracidn de registro de historias clinicas de los pacientes del
centro de salud materno de santa lucia de moche.

HO: La implementacion de un sistema web de informacién médica no reduce el
tiempo de elaboracidn de registro de historias clinicas de los pacientes del
centro de salud materno de santa lucia de moche.

Tabla 10

Prueba de hipétesis del tiempo de elaboracion de registro de historias clinicas

Diferencias emparejadas

95% de
intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Desvia prome Superi (bilater
Media cion dio Inferior or t gl al)
Par D2PRET - 353,22 88,805 9,6894 333,95 37249 36,4 83 ,000
1 D2POST 619 51 8 421 817 55

En la Tabla 10, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipétesis H1.

Prueba de hipétesis Especifica 3

H1: La implementacion de un sistema web de informacién médica reduce el
tiempo de registro de la ficha familiar en los pacientes del centro de salud
materno de santa lucia de moche.

HO: La implementacion de un sistema web de informacién médica no reduce el
tiempo de registro de la ficha familiar en los pacientes del centro de salud

materno de santa lucia de moche.
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Tabla 4

Prueba de hipdtesis del tiempo de registro de la ficha familiar

Diferencias emparejadas

95% de
intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Desvia prome Superi (bilater
Media cion dio Inferior or t gl al)
Par D3PRET - 187,85 31,900 3,4805 180,93 194,77 53,9 83 ,000
1 D3POST 714 12 9 439 989 73

En la Tabla 11, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipétesis H1.
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V. DISCUSION

Tras el andlisis de las pruebas de hipoétesis, los resultados obtenidos para
la hipétesis general respaldaron la afirmacion que la implementacion del sistema
web de informacién médica linea mejord significativamente la atencion al
paciente. (p=0,000 < 0.005). Esto ha facilitado el acceso a la informacion de
forma rapida y eficaz, agilizando el proceso de diagndstico, tratamiento y
reduccion de errores, mejorando y optimizando la calidad de la atencion. Estos
resultados son similares a los hallazgos de CAVIEDES Y PATUSO (2023) En el
estudio se verificaron mediciones de temperatura y humedad en tiempo real, lo
que resultdé en un sistema funcional de monitoreo y control remoto y respuesta
del servomotor a traves de la pagina web y la aplicacion de Android.
Demostracion de la eficiencia y usabilidad del sistema, comentando
caracteristicas y funciones de la pagina.

Asimismo, es similar al hallazgo, GUAMAN Y FAICAN (2023) en su
estudio disefidé un software que apoye las tareas de mantenimiento de equipos
de laboratorio clinico Proquimica, con el fin de permitir el seguimiento de 6rdenes
de trabajo, el registro de datos técnicos, la gestibn de servicios y la
automatizacion de la gestion del mantenimiento. Igualmente, SANCHEZ et al.
(2023), en su estudio mejorar la gestion de las clinicas odontolégicas de la
institucion y proporcionar informacion relevante para investigaciones en la salud
bucal, en el cual los usuarios han expresado que este sistema facilita un acceso
agil y seguro a los datos personales de los pacientes, asi como a sus historiales
clinicos odontoldgicos y periodontales. Ademas, verifico la exactitud de los
tratamientos, disminuyendo la probabilidad de errores en las prescripciones.

Igualmente, se sostiene bajo la teoria de colas el cual engloba una serie
de calculos matematicos destinados a abordar los desafios asociados a las filas
de espera que logre un equilibrio 6ptimo entre el tiempo de espera y la capacidad
del servicio, promoviendo asi la mejora en la satisfaccion de los usuarios (LOOR
et al., 2020).
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En relacion con la hipotesis especifica 1, los resultados obtenidos
confirmaron que la implementacion del sistema web de informacién médica
redujo el tiempo de elaboracion de presupuestos del tratamiento odontologico de
los pacientes (p=0,000 < 0.05), el cual hallé una diferencia significativa registrada
de 218.01 segundos con el sistema actual y reduciéndose a 81.07 segundos con
la implementacion del sistema propuesto, lo que representd una disminucion
sustancial del 62.81%. Este decremento se atribuy6 directamente a la eficacia
del sistema propuesto, que facilitd el registro del proceso de elaboracion de
presupuestos odontologicos y optimizd notablemente el tiempo de respuesta.

Estos resultados realizados concuerdan con los hallazgos de MAYORGA
Y JURADO (2022) en el que, la implementacion de la aplicacion condujo al
desempenio efectivo de multiples funciones, desempenio efectivo de usuarios , la
gestion integral de la historia clinica, la programacion de citas médicas , la
administraciéon de recetas, la solicitud de analisis clinicos, la prestaciéon de
servicios de laboratorio y la entrega de certificados médicos. Igualmente, se
sostiene mediante la teoria de CUENCA et al. (2013) en el que los principales
objetivos es mantener la salud dental, prevenir enfermedades, anomalias
dentales y evitar posibles problemas como precauciones para reducir la
probabilidad de maltrato o infeccion.

En relacion con la hipdtesis especifica 2, los resultados obtenidos
confirmaron que la implementacion del sistema web de informacién médica
redujo el tiempo de elaboracion de registro de historias clinicas (p=0,000 < 0.05),
el cual hallé una diferencia notable de 459.51 segundos con el sistema actual y
reduciéndose a 81.07 segundos con la implementacion del sistema propuesto,
lo que representé una reduccidn significativa del 82.36%. La razdén de esta
disminucion se atribuy6 a la efectividad del sistema propuesto, que facilité la
documentacion de las historias clinicas de los pacientes, asi como logré una
mejora significativa en el tiempo de respuesta.

Estos resultados realizados concuerdan con los hallazgos de CALZADO
Y INGA (2022) el cual tuvo por objetivo optimizar la administracion de registros
meédicos en un consultorio odontolégico mediante un sistema web. En el que se
mejord la apertura, calidad y los reportes puntuales de historias clinicas en un

25.37%, 30.57% y 58% respectivamente. Ademas, se observé una mejora del
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58% en el informe oportuno de historias clinicas pérdidas y/o eliminadas. De
igual manera CORREA Y MORALES (2018) obtuvieron como resultado una
mejor administracion de las historias clinicas, eliminando la duplicidad de
registros y mejorando el acceso a la informacion relevante. Ademas, se facilitd
la planificacion de horarios de atencion y el registro de pacientes, beneficiando
una considerable cantidad de usuarios que acuden al centro de salud.
Lograndose reducir significativamente el tiempo dedicado al registro de
pacientes. El cual antes de la implementacién del sistema web, este proceso
tomaba aproximadamente 4 minutos. Sin embargo, con el nuevo sistema, se
redujo a 1,959 minutos, lo que representdé una disminucion del tiempo de
aproximadamente un 51,025%. Estos cambios beneficiaron directamente a los
pacientes.

Asimismo, ANEL et al. (2021), analizé los impactos, positivos y negativos
por igual en la eficiencia y seguridad de la atenciéon de la salud en Espana
después de haber llevado a cabo la Historia Clinica Electrénica (HCE) y la
Receta Electronica. El cual agilizd el proceso de facturacion, disminuyo los
costos de transaccion, dispenso, controlé y evalud los programas para el uso
racional de medicamentos.

Igualmente, se sostiene mediante la teoria de CHILLOGALLO et al. (2023)
el cual es una herramienta fundamental para el odontdlogo y su equipo de
colaboradores, dado que ofrece una comprensién integral de la salud bucal del
paciente, facilitando asi la planificacidon y prestacion de atencién adecuada.
Asimismo, las historias clinicas, al ser documentos en uso constante, presentan
caracteristicas distintivas. En primer lugar, se destaca la confidencialidad, con el
fin de preservar el secreto médico-paciente, garantizando asi el derecho del
paciente a experimentar seguridad y tranquilidad. En segundo lugar, se
encuentra la integridad, que exige que estas historias clinicas contienen todos
los detalles relevantes. Por ultimo, la claridad es esencial, ya que los datos deben
ser registrados de manera inequivoca con el propdsito de evitar cualquier
ambigiiedad en las interpretaciones (HERNANDEZ Y MERCADO, 2023).
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Del mismo modo, en relacion con la hipotesis especifica 3, los resultados
obtenidos confirmaron que la implementacion sistema web de informacion
meédica reduce el tiempo de registro de la ficha familiar (p=0,000 < 0.05), el cual
se hall6 una diferencia notable evidente de 246.39 segundos con el sistema
actual y reduciéndose a 48.04 segundos con la implementacion del sistema
propuesto, lo que representa una disminucion significativa del 62.81%. Este
notorio decremento se atribuyd a la eficiencia del sistema propuesto, que
posibilita el registro agil de las fichas familiares y mejora sustancialmente el
tiempo de respuesta.

Estos resultados realizados concuerdan QUEVEDO (2019), en el que
implement6 un sistema web destinado al agendamiento de citas médicas en un
hospital en el Ecuador. En el cual los resultados identificaron quejas frecuentes,
problemas de disponibilidad de informacion, conglomeracion de pacientes en
espera. Por lo cual el sistema se desarrollé con un disefio amigable y entendible
para el usuario en la programacion de citas médicas demostrando ser factible,
en agendar turno y dando informacion al instante. Asimismo, concuerdan con los
hallazgos de VALENZUELA (2021), en el que se implementd un sistema web
para gestar consultas médicas, los resultados mostraron mejoras significativas
en los tiempos de atencion, un aumento del 30% en cada especialidad
demandada, 88% de usuarios satisfechos, 75% flujo de eficienciay 79 % de los
médicos utilizando eficientemente la plataforma web.

Igualmente, se sostiene mediante la teoria de MARTINS et al. (2021) este
es un registro detallado de la salud bucal de todos los miembros de la familia,
contiene informacién personal, historial médico e informacién del cuidado de los
dientes. Esta ficha es una herramienta valiosa para planificar tratamientos,
desarrollar planes personalizados, tanto preventivos como curativos, adaptados

a cada miembro de la familia.

26



VI.  CONCLUSIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

La presente investigacion estableci6 que el sistema web de
informacion médica mejoro el servicio de atencion al cliente. Debido
a que obtuvo segun la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05.). En
conclusion, el sistema despleg6 un acceso vertiginoso y nitido de
datos cruciales, recortando el tiempo invertido en planificar
tratamientos odontoldgicos y manejar historias clinicas y familiares.
Esta optimizacion revoluciono la atencion al usuario y la agilizé cada

paso.

Se establecié que el sistema web de informacién médica redujo el
tiempo de elaboracion de presupuestos del tratamiento odontolégico
de los pacientes en un 62.81%. Ademas, obtuvo segun la prueba de
T-Student (p = .000 < 0.05.). En conclusion, los beneficios se
entrelazaron tanto para los pacientes como para los expertos en
salud bucal. El cual aceleré la configuracién presupuestaria y
dinamizé la respuesta a las necesidades individuales de los

pacientes, forjando una atencion veloz y Unica.

Se establecio que el sistema web de informacion médica redujo el
tiempo de elaboracion de registro de historiales clinicos de los
pacientes en un 99.92%. Ademas, obtuvo segun la prueba de T-
Student (p = .000 < 0.05.). En conclusidn, este sistema simplificé y
revitalizé la informacion clinica, convirtiéndose en un recurso

esencial en emergencias y tratamientos puntuales.

Se establecié que el sistema web de informacién médica redujo el
tiempo de registro de la ficha familiar en un 80.47%. Ademas, obtuvo
segun la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05.). En conclusion, la
disminucién de labores administrativas permitié a los profesionales
dedicar tiempo directo al paciente, elevando la excelencia en la
atencion meédica y proporcionando una experiencia mas agil y fluida

para el usuario.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Se recomienda someter al personal médico y administrativo a
capacitaciones continuas y formacion profesional para garantizar el
uso efectivo de la plataforma para integrarse con las operaciones
diarias. Ademas, establecer un solido sistema de asistencia técnica
para cualquier problema o consulta que pueda surgir tanto del
personal como de los pacientes.

Se recomienda constante renovacion y mejora del sistema segun las
necesidades cambiantes de la practica de ortodoncia. Ademéas de
actualizar y renovar continuamente el sistema para adaptarlo a las
necesidades cambiantes de la practica de ortodoncia con el fin de
mejorar la eficiencia y la satisfaccion del personal como de los
pacientes y optimizar el tiempo de elaboracién de los presupuestos

y fortalecer la eficacia del sistema online.

A fin de mantener una disminucion significativa en el tiempo de
elaboracion de los historiales clinicos, se sugiere retroalimentar al
personal para garantizar la eficacia del sistema para que la
documentacién registrada sea clara y accesible. Ademas, es
necesario poner en contacto al personal al principio de cada registro

dental de los pacientes.

Se recomienda evaluar la posibilidad de integrar el sistema de
registro de historia familiar con otras plataformas del area médica,
para que el personal pueda ofrecer comentarios sobre la usabilidad

y efectividad del sistema durante el proceso de registro familiar.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrument
conceptual o de
medicion
V.l Es una plataforma en Sistema que permite reducir Aplicaciéon Web Tiempo de respuestas dela  Razén Ficha de
Sistema linea que proporciona el tiempo de respuesta aplicacion web con respecto registro de
web de servicios y herramientas respecto a las consultas; a las consultas datos
informacién para la gestion, todo esto con el propdsito
médica almacenamiento, analisis de tener un mejor manejo de _ .
y acceso a informacion las historias clinicas, el . . Numero de errores durante Razon F'Cha de
relacionada con el &mbito registro de reservas de Ejecucion de sistemas la ejecucion de sistemas registro de
de la salud y la medicina. citas, minimizar el tiempo en datos
(Brunet et al.,2019). la elaboracion de
presupuestos
V. D. Es un conjunto de Es el proceso mediante el
actividades y procesos cual se hace la elaboraciéon Historias Clinicas Tiempo promedio de Razén Ficha de
Servicio de implementados por de los presupuestos elaboraciéon del registro de registro de
atencién al instituciones de salud, odontolégicos en le menos historias clinicos de los datos
paciente clinicas u hospitales para tiempo posible, informando pacientes.
proporcionar apoyo, con mayor rapidez 'y
informacion y asistenciaa veracidad esperado; todo Tratamiento odontoldgico Tiempo promedio de

los pacientes y sus
familiares. (Malpartida et
al.,2021).

esto para satisfacer las
necesidades de los
pacientes y por ende de los
trabajadores.

Ficha familiar

elaboracién del presupuesto
del tratamiento odontolégico
de los pacientes.

Tiempo promedio de registro
de la ficha familiar.




Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE  DIMENSION INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo de investigacion:
¢De qué manera Mejorar el servicio La implementacién Aplicacion web Tiempo de respuestas de la Aplicado
un sistema web de atencion al de un sistema web aplicacién web con respecto Disefio de
de informacion paciente en el de informacion a las consultas. investigacion:
médica mejoraen  cetro de salud médica mejora Sistema Razo6n Experimental
el servicio de materno santa significativamente web de Longitudinal
atencion al lucia de moche la atencién al informacion observacional
paciente en el mediante la paciente en el médica Enfoque de
centro de salud implementacion del  centro de salud Ejecucion del sistema Numero de errores durante la investigacion:
materno de Santa  sistema web de materno de santa ejecucion de sistemas Cuantitativo
Lucia de Moche? informacion lucia de moche. Nivel investigacion
médica. Explicativo
, Poblacion: 107

i . ESPECIFICAS Muestra: 84

ESPECIFICOS ESPECIFICOS e —
La implementacion Tratamiento odontolégico  Tiempo promedio de elaboracion del Procesamiento de

¢De qué manera Reducir el tiempo de un sistema web presupuesto del tratamiento odontolégico datos
un sistema web de elaboracion de de informacion de los pacientes. Programa SPSS v. 27
de informacién presupuestos del médica reduce el
médica reduce el tratamiento tiempo de
tiempo de odontolégico de los  elaboracién de
elaboracion de pacientes. presupuestos del Servicio de
presupuestos del tratamiento atenciéon al  Historias clinicas Tiempo promedio de elaboracion del
tratamiento odontolégico de los  paciente registro de historias clinicos de los
odontoloégico de pacientes en el pacientes.
los pacientes? centro de salud Razoén

?

¢De qué manera
un sistema web
de informacién
médica reduce el
tiempo de
elaboracion de
registro de
historiales clinicos
de los pacientes?

Reducir el tiempo
de elaboracion de
registro de
historiales clinicos
de los pacientes.

materno de santa
lucia de moche.

La implementacion
de un sistema
web de
informacion
médica reduce el
tiempo de
elaboracion de
registro de
historiales clinicos
de los pacientes
en el centro de
salud materno de

Ficha familiar

Tiempo promedio de registro
de la ficha familiar.




¢De qué manera
un sistema web
de informacién
médica reduce el
tiempo de registro
de la ficha
familiar?

Reducir el tiempo
de registro de la
ficha familiar.

santa lucia de
moche.

La implementacién
de un sistema
web de
informacion
médica reduce el
tiempo de registro
de la ficha familiar
en los pacientes
del centro de
salud materno de
santa lucia de
moche.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion a través de base de datos

Tabla 1

Pres-Post del tiempo promedio de elaboracion de presupuestos del tratamiento

odontoldgico de los pacientes.

N° Antes Después Antes Después Antes Después
TPEPTO,TPEPTO,; TPEPTO,; T% TPEPTO TPEPTO;
—TPEPTO, Os .TPEPTO,)’ TPEPTO;)?

1 154 73 -46.79 -10.53 2188.90 110.90
2 198 84 -2.79 0.47 7.76 0.22

3 250 100 49.21 16.47 2422.05 271.24
4 243 98 42.21 14.47 1782.05 209.36
5 185 78 -15.79 -5.53 249.19 30.59
6 245 98 44.21 14.47 1954.90 209.36
7 155 74 -45.79 -9.53 2096.33 90.84
8 240 90 39.21 6.47 1537.76 41.85
9 153 89 -47.79 5.65 2283.47 31.90
10 163 90 -37.79 6.16 1427.76 37.94
11 145 87 -55.79 3.47 3112.05 12.04
12 165 91 -35.79 7.18 1280.62 51.60
13 240 93 39.21 9.47 1537.76 89.67

14 160 82 -40.79 -1.53 1663.47 2.34




15 258 95 -10 11.47 100.00 131.54
16 268 94 67.21 10.47 4517.76 109.61
17 169 96 -31.79 12.47 1010.33 155.48
18 157 82 -43.79 -1.53 1917.19 2.34

19 196 82 -4.79 -1.53 22.90 2.34

20 169 86 -31.79 247 1010.33 6.10

21 191 87 -9.79 3.47 95.76 12.04
22 284 99 16.00 15 256.00 239.30
23 299 110 98.21 26 9646.05 700.62
24 263 70 62.21 -14 3870.62 183.08
25 169 53 -31.79 -31 1010.33 932.13
26 267 89 66.21 5 4384.33 29.91

27 123 60 -77.79 -24 6050.62 553.70
28 132 70 -68.79 -14 4731.47 183.08
29 145 85 -55.79 1 3112.05 2.16

30 158 96 -42.79 12 1830.62 155.48
31 223 81 22.21 -3 493.47 6.40

32 234 93 33.21 9 1103.19 89.67
33 300 88 99.21 4 9843.47 19.97
34 169 75 -31.79 -9 1010.33 72.77
35 267 87 66.21 3 4384.33 12.04
36 123 63 -77.79 -21 6050.62 421.51




37 132 75 -68.79 -9 4731.47 72.77
38 145 63 -55.79 -21 3112.05 421.51
39 158 76 -42.79 -8 1830.62 56.71
40 234 81 33.21 -3 1103.19 6.40
LY 214 79 13.21 -5 174.62 20.53
42 220 68 19.21 -16 369.19 241.20
43 123 61 -77.79 -23 6050.62 507.63
44 256 89 55.21 5 3048.62 29.91
45 310 99 109.21 15 11927.76 239.30
46 150 75 -50.79 -9 2579.19 72.77
47 140 70 -60.79 -14 3694.90 183.08
48 130 65 -70.79 -19 5010.62 343.39
49 299 85 98.21 1 9646.05 2.16
50 203 86 2.21 2 4.90 6.10
51 163 83 -37.79 -1 1427.76 0.28
52 130 75 -70.79 -9 5010.62 72.77
53 158 75 -42.79 -9 1830.62 72.77
54 325 153 124.21 69 15429.19 4825.98
55 163 73 -37.79 -11 1427.76 110.90
56 256 110 55.21 26 3048.62 700.62
57 198 99 -2.79 15 7.76 239.30
58 132 72 -68.79 -12 4731.47 132.96




59 266 96 65.21 12 4252.90 155.48
60 125 76 -75.79 -8 5743.47 56.71
61 187 93 -13.79 9 190.05 89.67
62 152 71 -48.79 -13 2380.05 157.02
63 227 81 26.21 -3 687.19 6.40
64 165 73 -35.79 -11 1280.62 110.90
65 152 73 -48.79 -11 2380.05 110.90
66 255 93 54.21 9 2939.19 89.67
67 177 72 -23.79 -12 565.76 132.96
68 279 83 78.21 -1 6117.47 0.28
69 190 85 -10.79 1 116.33 2.16
70 180 90 -20.79 6 432.05 41.85
71 140 75 -60.79 -9 3694.90 72.77
72 163 80 -37.79 -4 1427.76 12.47
73 231 83 30.21 -1 912.90 0.28
74 246 88 45.21 4 2044.33 19.97
75 263 72 62.21 -12 3870.62 132.96
76 271 93 70.21 9 4930.05 89.67
77 191 82 -9.79 -2 95.76 2.34
78 275 93 74.21 9 5507.76 89.67
79 169 83 -31.79 -1 1010.33 0.28
80 236 93 35.21 9 1240.05 89.67




81 245 73 44.21 -11 1954.90 110.90

82 189 95 -11.79 11 138.90 131.54

83 157 53 -43.79 -31 1917.19 932.13

84 236 88 35.21 4 1240.05 19.97
Sumatoria 16866 7017 233264.05 16228.78

Promedio 200.79 83.53

Varianza 2776.95 193.20

TPEPTOa = Tiempo promedio de elaboracion de presupuestos del tratamiento odontoldgico

con el sistema actual.

TPEPTOp = Tiempo promedio de elaboracidon de presupuestos del tratamiento

odontolégico con el sistema propuesto.

Promedio:
n ot
TPEPTO = =511
n
________ Yy» TPEPTO, 16866
TPEPTO, = = = 200.79
n, 84
TPEPTO- = ?:1 TPEPTOy; _ 7017 —81.07
s ng © 8498
Varianza:

, _ Xi—1(TPEPTO,; — TPEPTO,)?  226536.99
- n, Y

= 2696.87

O,



, _ 2i=1(TPEPTO,; — TPEPTO,)?>  15053.57
P n, 7
Calculo de Z:

=179.21

7 = (TPEPTO,4 — TPEPTOy)
c =
ny np

(218.01 — 81.07)
J(2696.87 179.21)

84 84

Z,=18.5



Tabla 2

Pres-Post del tiempo promedio de elaboracion de registro de historiales clinicos de

los pacientes.

No Antes Después Antes Después Antes Después

TPERHC,; TPERHC; TPERHC,; TPERHC; (TPERHC (TPERHC;
—TPERHC, —TPERHC; _ TpERAC,)’ - TPERHC,)

1 497 106 37.49 -0.29 1405.50 0.08

2 468 92 8.49 -14.29 72.08 204.20
3 568 128 108.49 21.71 11770.08 471.32
4 528 112 68.49 5.71 4690.88 32.60

5 414 124 -45.51 17.71 2071.16 313.64
6 528 85 68.49 -21.29 4690.88 453.26

7 317 121 -142.51 14.71 20309.10 216.38
8 395 119 -64.51 12.71 4161.54 161.54
9 371 94 -88.51 -12.29 7834.02 151.04
10 556 97 96.49 -9.29 9310.32 86.30

11 355 123 -104.51 16.71 10922.34 279.22
12 506 107 46.49 0.71 2161.32 0.50

13 546 103 86.49 -3.29 7480.52 10.82
14 488 85 28.49 -21.29 811.68 453.26
15 541 107 81.49 0.71 6640.62 0.50

16 541 107 81.49 0.71 6640.62 0.50

17 441 107 -18.51 0.71 342.62 0.50

18 402 125 -57.51 18.71 3307.40 350.06
19 321 110 -138.51 3.71 19185.02 13.76
20 565 108 105.49 1.71 11128.14 2.92

21 579 103 119.49 -3.29 14277.86 10.82

22 312 125 -147.51 18.71 21759.20 350.06




23 465 106 5.49 -0.29 30.14 0.08
24 333 106 -126.51 -0.29 16004.78 0.08
25 494 93 34.49 -13.29 1189.56 176.62
26 456 129 -3.51 22.71 12.32 515.74
27 544 91 84.49 -15.29 7138.56 233.78
28 343 94 -116.51 -12.29 13574.58 151.04
29 393 127 -66.51 20.71 4423.58 428.90
30 309 84 -150.51 -22.29 22653.26 496.84
31 420 87 -39.51 -19.29 1561.04 372.10
32 465 102 5.49 -4.29 30.14 18.40
33 521 90 61.49 -16.29 3781.02 265.36
34 456 120 -3.51 13.71 12.32 187.96
35 583 115 123.49 8.71 15249.78 75.86
36 368 96 -91.51 -10.29 8374.08 105.88
37 388 106 -71.51 -0.29 5113.68 0.08
38 386 92 -73.51 -14.29 5403.72 204.20
39 460 106 0.49 -0.29 0.24 0.08
40 461 124 1.49 17.71 2.22 313.64
4 537 87 77.49 -19.29 6004.70 372.10
42 519 99 59.49 -7.29 3539.06 53.14
43 335 105 -124.51 -1.29 15502.74 1.66
44 467 113 7.49 6.71 56.10 45.02
45 344 86 -115.51 -20.29 13342.56 411.68
46 496 93 36.49 -13.29 1331.52 176.62
47 585 118 125.49 11.71 15747.74 137.12
48 485 128 25.49 21.71 649.74 471.32
49 497 84 37.49 -22.29 1405.50 496.84
50 354 103 -105.51 -3.29 11132.36 10.82
51 600 109 140.49 2.71 19737.44 7.34




52 544 83 84.49 -23.29 7138.56 542.42
53 503 121 43.49 14.71 1891.38 216.38
54 364 130 -95.51 23.71 9122.16 562.16
55 477 128 17.49 21.7 305.90 471.32
56 560 126 100.49 19.71 10098.24 388.48
57 454 128 -5.51 21.71 30.36 471.32
58 456 84 -3.51 -22.29 12.32 496.84
59 592 117 132.49 10.71 17553.60 114.70
60 512 81 52.49 -25.29 2755.20 639.58
61 319 111 -140.51 4.71 19743.06 22.18
62 359 130 -100.51 23.71 10102.26 562.16
63 566 98 106.49 -8.29 11340.12 68.72
64 357 130 -102.51 23.71 10508.30 562.16
65 358 93 -101.51 -13.29 10304.28 176.62
66 389 92 -70.51 -14.29 4971.66 204.20
67 563 125 103.49 18.71 10710.18 350.06
68 564 84 104.49 -22.29 10918.16 496.84
69 569 114 109.49 7.71 11988.06 59.44
70 445 127 -14.51 20.71 210.54 428.90
7 381 106 -78.51 -0.29 6163.82 0.08
72 357 102 -102.51 -4.29 10508.30 18.40
73 425 88 -34.51 -18.29 1190.94 334.52
74 516 97 56.49 -9.29 3191.12 86.30
75 547 114 87.49 7.71 7654.50 59.44
76 506 81 46.49 -25.29 2161.32 639.58
77 406 130 -53.51 23.71 2863.32 562.16
78 492 94 32.49 -12.29 1055.60 151.04
79 521 114 61.49 7.71 3781.02 59.44
80 367 97 -92.51 -9.29 8558.10 86.30




81 584 90 124.49 -16.29 15497.76 265.36

82 539 104 79.49 -2.29 6318.66 5.24

83 404 111 -55.51 4.71 3081.36 22.18

84 300 117 -159.51 10.71 25443.44 114.70
Sumatoria 38599 8928 611150.99 18533.14

Promedio 459.51 106.29

Varianza 7275.61 220.63

Promedio:

n
i=1 b

TPERHC =

S . TPERHC,; 38599
TPERHC, = = = 459.51
n, 84

n TPERHC,; 8928

TPERHC, = o = g7 = 106.29
Varianza:
6.2 = ?zl(TPERHC:-S— TPERHC,)? _ 611;3}0.99 _ 18533 14
2 _ " [ (TPERHC,; — TPERHC;)? _ 727561 _ 220.63

s n, 84

Calculo de Z:

7 - (TPERHC — TPERHCy)

c
2 2
o5, 9%
ng mnp




(459.51 — 106.29)

\/(723 61 223463)

Z,.=37.39



Tabla 3

Pres-Post del tiempo promedio de registro de la ficha familiar.

No Antes Después Antes Después Antes Después

TPRFF,; TPRFF; TPRFF,;  TPRFF;  (TPRFF (TPRFFy;
— TPRFF, — TPRFF, _ WFFa)Z _ WFFS)Z

1 246 40 10.61 10.96 112.57 120.12

2 229 48 -49.39 -13.04 2439.37 170.04

3 242 45 44 .61 -12.04 1990.05 144.96

4 219 58 -19.39 5.96 375.97 35.52

5 198 39 -51.39 3.96 2640.93 15.68

6 299 38 35.61 4.96 1268.07 24.60

7 234 58 -18.39 -13.04 338.19 170.04

8 205 49 -4.39 -5.04 19.27 25.40

9 271 55 41.61 0.96 1731.39 0.92

10 228 37 50.61 -2.04 2561.37 416

11 243 54 41.61 -5.04 1731.39 25.40

12 264 51 35.61 -6.04 1268.07 36.48

13 226 41 37.61 -9.04 1414.51 81.72

14 224 36 41.61 -3.04 1731.39 9.24

15 210 51 1.61 0.96 2.59 0.92

16 260 60 27.61 -5.04 762.31 25.40

17 221 60 -34.39 -6.04 1182.67 36.48

18 240 49 23.61 -0.04 557.43 0.00

19 256 58 32.61 -3.04 1063.41 9.24

20 260 48 -26.39 -6.04 696.43 36.48

21 217 59 45.61 8.96 2080.27 80.28

22 181 43 -26.39 -3.04 696.43 9.24

23 238 54 -39.39 9.96 1551.57 99.20

24 295 51 -44.39 4.96 1970.47 24.60




25 299 46 -21.39 -13.04 457.53 170.04
26 201 39 6.61 -8.04 43.69 64.64
27 247 58 -4.39 2.96 19.27 8.76
28 199 35 15.61 10.96 243.67 120.12
29 228 59 -10.39 -0.04 107.95 0.00
30 200 52 -49.39 11.96 2439.37 143.04
31 235 35 -45.39 -10.04 2060.25 100.80
32 184 43 -11.39 1.96 129.73 3.84
33 222 35 -62.39 7.96 3892.51 63.36
34 274 44 -31.39 1.96 985.33 3.84
35 190 55 29.61 2.96 876.75 8.76
36 194 56 24.61 -0.04 605.65 0.00
37 229 59 -9.39 4.96 88.17 24.60
38 285 57 9.61 8.96 92.35 80.28
39 221 58 -34.39 7.96 1182.67 63.36
40 222 59 -19.39 -3.04 375.97 9.24
41 196 39 12.61 8.96 159.01 80.28
42 235 48 -65.39 -5.04 4275.85 25.40
43 282 60 52.61 -1.04 2767.81 1.08
44 225 57 -15.39 -13.04 236.85 170.04
45 205 51 14.61 -0.04 213.45 0.00
46 221 43 29.61 3.96 876.75 15.68
47 195 53 -51.39 -1.04 2640.93 1.08
48 243 39 -9.39 -10.04 88.17 100.80
49 255 46 16.61 -8.04 275.89 64.64
50 238 44 47.61 7.96 2266.71 63.36
51 225 55 37.61 9.96 1414.51 99.20
52 235 52 -1.39 -6.04 1.93 36.48
53 184 45 17.61 -4.04 310.11 16.32
54 283 58 17.61 4.96 310.11 24.60




55 248 48 -18.39 -8.04 338.19 64.64
56 271 40 -18.39 -6.04 338.19 36.48
57 230 38 21.61 -9.04 466.99 81.72
58 274 60 -7.39 7.96 54.61 63.36
59 289 51 -56.39 -1.04 3179.83 1.08
60 300 45 31.61 6.96 999.19 48.44
61 222 41 28.61 -1.04 818.53 1.08
62 235 59 -13.39 -8.04 179.29 64.64
63 284 42 -19.39 3.96 375.97 15.68
64 245 36 53.61 7.96 2874.03 63.36
65 259 47 3.61 8.96 13.03 80.28
66 195 48 50.61 -6.04 2561.37 36.48
67 264 60 -66.39 -11.04 4407.63 121.88
68 224 60 39.61 -0.04 1568.95 0.00
69 201 50 44.61 -10.04 1990.05 100.80
70 262 60 45.61 9.96 2080.27 99.20
71 289 54 -0.39 -10.04 0.15 100.80
72 279 55 12.61 4.96 159.01 24.60
73 260 43 -33.39 3.96 1114.89 15.68
74 223 52 -2.39 1.96 5.71 3.84
75 208 42 -16.39 -2.04 268.63 4.16
76 289 54 26.61 8.96 708.09 80.28
77 274 36 -42.39 4.96 1796.91 24.60
78 222 37 -19.39 4.96 375.97 24.60
79 269 50 -36.39 -4.04 1324.23 16.32
80 187 45 -3.39 -4.04 11.49 16.32
81 180 35 16.61 11.96 275.89 143.04
82 211 57 -50.39 1.96 2539.15 3.84
83 201 42 -18.39 4.96 338.19 24.60
84 232 56 0.61 9.96 0.37 99.20




Sumatoria 20697 4035 90790.04 4210.89

Promedio 246.39 48.04

Varianza 1080.83 50.13

Promedio:

n
i=1 b

TPRFF =

_— 1 TPRFF,; 20697
TPRFF, = = = 4035
n, 84

______ " TPRFF; 246.39
TPRFF; = = = 48.04
n, 84

Varianza:

2 "  (TPRFF,; — TPRFF;)? _90790.04

— 1080.33
%a n, 84

, Y (TPRFF, — TPRFF,)? _ 4210.89
% = n, T 84

=50.13

Calculo de Z:
(TPRFF — TPRFFy)
Z, =
@9
ng mnp

(246.39 — 48.04)

OO )

Z.=54.05



Equivalentes

TPEPTOa = Tiempo promedio de elaboraciéon de presupuestos del tratamiento
odontologico con el sistema actual.

TPEPTOp = Tiempo promedio de elaboracion de presupuestos del tratamiento

odontoldgico con el sistema propuesto

TERHCa = Tiempo de elaboracion de registro de historias clinicas con el sistema
actual.
TERHCp = Tiempo de elaboracion de registro de historias clinicas con el sistema

propuesto.

TPRFFa = Tiempo promedio de registro de la ficha familiar con el sistema actual
TPRFFp = Tiempo promedio de registro de la ficha familiar con el sistema

propuesto



Anexo 04: Desarrollo de la metodologia

FASE I: Requerimientos.
Requerimientos funcionales.

Figura N° 1: Requerimientos funcionales

custom Requisitos funcionales /

Reglas de negocio |

+ Historia Familiar

+ Higorias Clinicas

+ Integrantesde la Familia
+ Odontograma

+ Registrar Diagnostico

o . . + Registrar Doctor
Los requisitos funcionalesdescriben las 71 + Reqistrar E ialidad
caracteristicas, comportamiento, reglasde egis@mrtpecialida
negocio y funcionalidad general que el + Registrar Egtablecimiento
sistema propuesto debe soportar. + Regigrar Horarios

+ Regigrar Lotes

+ Regigrar Paciente

+ Regigrar Procedimiento

+ Regigrar Senicios

+ Regigrar Usuario

+ Reporte de Historia Clinica
+ Reporte de Odontograma
+ Reporte Pacientes

+ Reportesde Citas

+ Reservar Citas




Requerimientos no funcionales

Figura N° 2: Requerimientos no funcionales

custom Requerimientos No funcinnales/

La navegacion
debe ser sencilla

Gedor de Base
de Datos MY SQL

Controlar el
Acceso al
Sigema

Plataforma de
Desarrollo:PHP

El sstema debe
=rordenado

Privilegiospara
losUsuanos

Prototipo de Interfaz de usuario

Figura N° 3: Acceso al sistema
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Figura N° 4: Pantalla Principal del sistema
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Figura N° 5: Registrar diagnéstico

Registrar Diagnostico Odontologo

Codigo 7

Descripcion

Seleccionar Color [

Guardar Cancelar
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Figura N° 6: Registrar procedimiento

Registrar Procedimiento Odontologo

Codigo 3
Descripcion

Precio

Guardar Cancelar
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Figura N° 7: Registrar servicios

Registrar Servicio

Codigo 4
Piso SELECCIONAR v
Descripcion
Estado Seleccionar v

Guardar Cancelar
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Figura N° 8: Registrar doctor - odontélogo

Registrar Odontologo
Codigo [
Mombres Ap.Paterno
Celular Direccion
DNI Fecha.Naci.
Estado SELECCIONAR v Usuario
Consul. SELECCIONAR v Especiali.
Consultorio

SELECCIONAR

Ap.Maternc
Email

Sexo SELECCIONAR A

Clave

Horario SELECCIOI v Qj

Eliminar

27




Figura N° 9: Registrar especialidad

Registrar Especialidad

Codigo 5
Especialidad
Descripcion
Estado Seleccionar v

Guardar Cancelar
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Figura N° 10: Registrar horarios

Registrar Horario

Codigo

Hora

Especialidad

Estado

Guardar Cancelar

13

SELECCIONAR

SELECCIONAR

Seleccionar

L

L
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Figura N°11: Registrar paciente

Registrar Paciente

Codigo 3

Nombres Ap.Paterno

Direccion

Fecha Nac Email

Sexo SELECCIONAR +

Crear Usuario y Clave

Usuario

Guardar Cancelar

Relacion

DNI

SELECCIONAR ¥

Clave

Ap.Materno

Celular

Ocupacion

Estado

SELECCIONAR
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Figura N° 12: Registrar personal

Registrar Trabajador

Codigo

Nombres

Direccion

Fecha Nac

Sexo

3
A.Paterno
DNI
Email
SELECCIONAR ¥ Cargo SELECCIONAR

Guardar Cancelar

A.Materno

Celular

Estado

SELECCIONAR

v
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Figura N° 13: Registrar usuario

Registrar Usuario

Codigo 2
Buscar Personal SELECCIONAR v
Usuario asmat
Clave [y

Estado Seleccionar ¥

Guardar Cancelar
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Figura N° 14: Historia clinica

L
=

E

PRINCIPAL

MANTENEDORES v

REGISTRAR DIAGNOSTICO

REGISTRAR PROCEDIMIEN

REGISTRAR SERVICIO

REGISTRAR DOCTOR

REGISTRAR ESPECIALIDAD

REGISTRAR HORARIO

REGISTRAR PACIENTE

REGISTRAR PERSOMNAL

REGISTRAR USUARIO

RESERVA DE CITAS >

HISTORIA CLINICA v

VER HISTORIA CLINICA
ODONTOGRAMA >
REPCRTES >
SALIR

@ Red de Salud7rille TRO DESAWD MATERAC saqTa WYGIA DE MOCHE

Historia Clinica del Paciente

Nombres

PEDRO

Direcdion

SAN PEDRO

DNI
12345678

Antecedentes

Alergia Medicamentos

Antecedentes Familiares

Apellido Paterno

MENDGZA

Email

PMENDOZA@HOTMAIL.COM

Celular

98363737

Hepatitis Enf. Respiratorias Hipertension Diabetes VIH
Otros
Ontogramas

Codigo Doctor
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Apellido Materno

MELENDEZ

F.Nacimiento

1990-10-03

y:e [[ Gastritis

Total Fecha

Disc. Sanguineas



Figura N° 15: Odontograma - paciente

NTALUCIADEMOCHE

# PRINCIPAL

A PRINCIPAL ;&} Red de SaludTrwjitle OENTRO DE SAWD MATERNO ganTn LYCIA DE MOCHE >
&2 MANTENEDORES v

REGISTRAR DIAGNOSTICO | @ ODONTOGRAMA
REGISTRAR PROCEDIMIEN

T
REGISTRAR SERVICIO '\1 )

REGISTRAR DOCTOR Paciente

REGISTRAR ESPECIALIDAD DAIOSRELEACENTE

REGISTRAR HORARIO

DNI Nombres Apellido Paterno Direccion Sexo

REGISTRAR PACIENTE

REGISTRAR PERSONAL

REGISTRAR USUARIO
(£ RESERVA DE CITAS >
@ HISTORIA CLINICA >
E3 ODONTOGRAMA “

VER ODONTOGRAMA

&P REPORTES >

SALIR
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A PRINCIPAL

@8 Red de SaludTrwillo OTRODESAWD MATERIO canTa 1YGIA DE MOGHE >

Odontograma Inicial

ODONTOGRAMA INICIAL

18 17 16 15 14 13 12 1 21 2 2 24 25 26 27 28
O o EHHEH D = [=(R=1R= (R =R r= (= (R =(ag=I|
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
H =2 =@ E = HE @ E =
3 84 a3 82 El 7 72 73 7 75
0 =2 @ E = =Rt (=i =i
42 47 46 45 4 43 2 41 Ell 2 22 % ESS 3% 7 8
= == (=== (ai=I] [=(RRi= 1= (=R == (==
Diente
Diagnostico Color

9

Diente Diagnostico Eliminar
R ——
A PRINCIPAL

@ Red de Salud7rille CENTRO DESAWD MATERNO go A YCIA DE MOGHE ’

e N
\2/
Odontograma Inicial
ODONTOGRAMA INICIAL

18 17 16 15 14 13 12 " 2 22 23 24 25 26 27 28
b= =0=01=R1=g=01 =0 = h==0=01=01=01=01=00=
55 54 53 52 51 &1 62 63 64 65
=R =a=A=R= HEEEE
85 84 83 82 81 n 72 73 74 7
h=l=gih= =g = h=h==R1=g=
48 47 46 45 44 43 42 41 Ell 32 33 34 35 36 37 38
b= =A== =g === =RD=RE=A0=00=00=a=A =
Diente
Diagnostico Color

9

Diente Diagnostico Eliminar
45 1 - CARIES EN LA DENTIN @
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@ Red de Salud Trwjille OETRO DESAWD MATERIO sanTn WGIA PE MOGHE >

7/

Procedimientos

PROCEDIMIENTO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
a5 a4 a3 a2 1 ral 72 73 74 75
428 47 48 44 43 42 4 N 32 33 34 35 36 37 38

Diente Diagnostico

Procedimiento Precio Imagen

Procedimiento Precio

[ PRINCIPAC

%7 Red de Salud7rwillo GENTRO DESAWD MATERIO gn g WGIA DE MOCHE >

Marcacion
PROCEDIMIENTO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 2 2 24 25 26 27 28
55 54 53 52 s1 61 62 632 64 65
85 24 83 82 81 7 72 73 74 75
48 47 46 45 a 3 a2 4 31 2 33 34 35 36 37 38
=
Diente Diagnostico Procedimiento
Fecha Hora Especialidad
motams AL | 1236am SELECCIONAR B

CARIES EN LA DENTIN 28-01-2016
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@ Red de Salud Trwille OATRO DESAWD MATERNO canTq YCIA DE MOCHE >

Presupuesto
Presupuesto Odontologico
DATOS DEL PACIENTE
DNI Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Direccion Sexo
12345678 PEDRO MENDOZA MELENDEZ SAN PEDRO FEMENING

1 - CARIES EN LA DENTIN
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Figura N° 16: Registrar establecimiento

Registrar Establecimiento

Cod_Estab
Descripcion Tipo SELECCIONAR ¥
Departamento Provincia Distrito
Cod.Disa Cod.Red Cod.Mic

Estado SELECCIONAR
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Figura N° 17: Registrar lotes

Registrar Lotes

Establecimiento

Descripcion

Usuario

SELECCIONAR

SELECCIONAR r

JOSE LUIS MANTILLA VILLAR

Guardar
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Mes

Nro Pag

Estado

SELECCIONAR

SELECCIONAR

L

v




Figura N° 18: Registrar servicios

Registrar Servicio

Codigo
Descripcion

Estado Seleccionar ¥

Guardar
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Figura N° 19: Registrar personal - médico

Registrar Personal

Codigo 4
Nombres Apellidos
DNI Establecimiento SELECCIONAR
Colegiado Profesion Condicion

Fecha Ingreso

Estado SELECCIONAR ¥

Guardar
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Figura N°20: Registrar usuario

Registrar Usuario

DNI
Nombres Apellidos 43221027
Clave T
Estado Seleccionar ¥

Guardar
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Registrar Historia Familiar

Codigo 4

Lugar SELECCIONAR v

N® Historia Clinica

Sector

Familia

Calle

Direccion

Referencia

Fecha Ingreso

Estado

SELECCIONAR

T

Guardar
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Figura N° 1: Integrantes de la familia

o JOSE LUIS MANTILLA

a A& Inicio

I M Inicio » Santa Lucia de Moche........

L] Mantenimiento v

Registrar Integrantes de la Familia
Establecimiento

lotes
Servicio Buscar Buscar Familia Familia Nro H.C
Personal
srerim Cod.Familia Nombres Ap.Paterno Ap.Matermno
(£ Historia Familiar b
[ Integrantes de la Familia ~ FNacimienio Documento SELECCIONAR v Genero SELECCIONAR v

Agregar Familia
&4 Odontograma N Parentesco ELEGIR v Instruccion ELEGIR v Ocupacion ELEGIR v

& Reportes >

i B Registrar
Salir del Sistema Tipo de Seguro ELEGIR v Etnia SELECCIONAR v -
e e e i e e e L
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Figura N° 22: Pagina web

@ Red de SaludTrill

# Leoncio Prado N° 431 & Teléf: 044-465103

Home Institucion v Micro Redes v Especialidades Descargas Ubicacion Galeria Transparencia Sistema Web v

Bienvenidos

Nosotros

: En el CSM SANTA LUCIA DE MOCHE Somos una Red de Servicios de Salud, ejecutora de
Servicios normas técnicas-administrativas y financieras que promueve el cuidado Integral de Salud a través
de acciones preventivas-promocionales, recuperativas y de rehabilitacion, con énfasis en la salud
del hogar y la comunidad, busca generar estilos de vidas saludables y cumplir con la stper

sz vigilancia del medio ambiente_el as%uramiento universal_la conduccion sectorial L la gromocién &

Convenios
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Figura N° 23: Acceso al sistema movil

Centro de Salud

INGRESAR CLAVE Y USUARIO

Usuario:

pmendoza

Clave:

Ingresar

Clinica Dental
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Figura N° 2: Acceso principal del sistema movil

Centro de Salud

Nombres: PEDRO

Apellidos: MELENDEZ MELENDEZ
Direccion: SAN PEDRO

Telefono: 98363737

Documento: 12345678

Centro de Salud
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Figura N°25: Menu de opciones

Centro de Salud

Reserva

Ver Reporte

Centro de Salud
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Figura N° 3: reserva de citas odontologicas

Centro de Salud

Motivo de la Reserva:

Especialidad:

Seleccionar

Seleccionar
Horario:
Seleccionar

Fecha:
dd/mm/yy

Verificar Reserva

X salir

Centro de Salud
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Modelo de Caso de uso.

Figura N° 27: Caso de uso

uc Modelo de casos de uso /

Aciores
+ Administrador

+ Doctor Busquedas
g + Paciente

o + Buscar Diagnoslico

i D + Buscar Paciente

I D + Buscar Procedimiento
: (J) + Buscar Reserva

I
|
Manienedores :

O + Autenticar Usuario
O + Registrar Diagnostico e
D + Registrar Doctor

() + Registrar Especialidad () + Autenticar Usuario
() + Regismr Eslablecimienio (T + Odoniogama
(D +Regismrioes | T T T T TT T oo oo Too oo () + Regisirar Hisloiia Clinica

D + Regislrar Histoia Familiar

o+ Regidrar Paciente
o+ Regidrar Inlegrantes Familiares

O + Regislar Procedimiento
() + Regigimr Servicios () + Reservar Cilas

o+ Regisrar Tumo
(J) + Regismr Usuarios -

D + Reporlar Ficha Familiar
o+ Reporiar Historia Clinica
O + Reporiar Odonlograma
O + Reporlar Paciente

D + Reporlar Reserva Citas
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Figura N° 4: Caso de uso principales del sistema

uc Casos de uso principales /

Registrar
Especialidad

Registrar .
Establecimiento Registrar Lotes

Registrar Usuarios

Registrar Diagnostico Registrar Doctor

Registrar Turno

Registrar Paciente

Registrar
Procedimiento

Administrador

Registrar Servicios

Registrar Historia
Clinica

Odontograma

Registrar Integrantes

Reservar Citas -
Familiares

. Doctor
Paciente
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Figura N° 29: Caso de uso mantenedores

ue Casode Uso Mantenedores /

Autenticar Us uario

A I M NN
s r W\ \\\

|
- - - I - -
- i ] % N~
-7 ; 1 4 N e
-7 ! ! A . T
//diﬂdl-lde‘ gindudes gincludes uind.I.IdED dinDTleer. gindudes gincludes -
& ¢ - -
g - i 1 3 ™ e
- -~ £ ] ™
- # / 1 .
- Fd /! ~ .
. Re gist . . .
Registrar Diagnostico Registrar Lotes Re gistrar Doctor Espe?:;?c;nd Registrar Regisfrar Paciente Registrar Tumo

Estblecimiento

Registrar Usuarios Registrar Semvicios

Registrar

Procedimiento

Administrador

{fom Acfores)
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Figura N° 30: Caso de uso de los procesos

uc Caso de Uso Procesos /

Autenticar Usuario

I

| N

- / I \ N

R / | \ \\
/ I \

Pl / | \ AN

«include»  «include» «include» «include» «includey
s Vs \ 2

Registrar Historia
Clinica

Registrar Historia

Registrar Integrantes
Familiares

Odontograma Reservar Citas

Familiar

Paciente

Doctor Administrador
(from Actores)
(from Actores) (from Actores)
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Figura N° 31: Caso de uso reportes

ucz Caso de Uso Fbepnrbes/

Doctor

(from Actores)

Reportar Historia Reportar Reserva Reportar
Clinica Citas Cdentograma Reportar Paciente

Reportar Ficha
Familiar

Administrador

(from Actores)
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Figura N°32: Caso de uso de reserva de citas

uc Caso de Uso Reserva de Citas /

Registrar Registrar Doctor

Registrar Consultorig

Especialidad

(from Mangenedores)

(from Mantenedorex\ N | P /7(from Mantenedores)

AN | P
N | o
N ' ; 7/
«extend>» «extolend» «extend»
AN | P
N | _
N | /
> 7z
i Di nibili
Reservar Citas |J—————————=———= sponibilidad
«include» Fechas

Paciente

(from Actores)

Figura N° 33: Caso de uso historia clinica

uc Caso de Uso Historia CIinica/

Registrar Paciente

(from Manggnedores)

Doctor |
|
(from Actores) |
I
«extend»

Registrar Historia \— — — — = — — - ——= Actualizar H.C
Clinica «include»
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Figura N°34: Caso de uso odontograma

uc Caso de Uso Odontograma /

Registrar

Registrar Paciente Procedimiento

Registrar Diagnostico

{from Mantene doresﬁ‘:\ }/ffzmﬁ*’ antenedores)
™~ /
. | y
S “ | p
~ I ’
aextendx\ cextends ?/extend»
™ “ | e
N | /
~ e
Odontograma f———— —— = Generar Presupuesto
ginclude s
Doctor
(fromActores)

Figura N° 5: Caso de uso ficha familiar

uc Caso de Uso Registrar Ficha Familiar/

Registrar Historia

Familiar

7

-
e
_«extend»
Administrador yZ 7
(from Actores)
Registrar Integrantes
Familiares
== ~

. - —
nelude» §> Generar Ficha

Familiar
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Modelo de dominio inicial.

Figura N° 36

: Modelo de dominio inicial

class Objetos del dominio/

usuario

1 Pertenece

Tiene

Historia_Clinica

diagnostico

cargo
[ 1
Tiene
1
1 Persona Odontograma_Diagnostico
1.
1..
Tiene 1.
1.* 1%
odontograma . imi
g Contiene procedimiento
1 1.*
consultorio Doctor especialidad
Posee Tiene
1 1 1 1.*
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FASE II: ANALISIS Y DISENO PRELIMINAR
Analisis de Robusticidad:

Figura N° 37: Robustecidad registrar paciente

object Registrar Paciente /

Ingresar Datos Mensaje
Seleccionar

Guardar ¢Datos Guardados
No Correctamente?

S ®

éLlenar todoslos
campos obligatorios?

Nuevo Paciente

Datos Modificados Si

Seleccionar ‘ Mensaje @

i ifi ;, Desea Modificar?
Opcion Modificar < .
Interfaz Registrar Paciente P Guardar Paciente

No

Administrador

(from Actores)

Regresar

Cancelar

Seleccionar ‘ Mensaje @ Si @

Aceptar "Datos
Opcion Eliminar ¢Esta Seguro que P

imi Elimin
Desea Eliminar? ados .
Correctamente

No

Regresar

Cancelar
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Figura N° 6: Robustecidad registrar diagnéstico

object Registrar Diagnostico /

Ingresar Datos Mensaje

Seleccionar

Guardar ¢Datos Guardados

Nuevo Diagnostico No Correctamente?

Si
dificad ¢sLlenar todos los
Datos Modificados Si campos obligatorios?
Q ;_Q Seleccionar ‘ Mensaje @
", o ¢ Desea Modificar?
Interfaz Registrar Opcion Modificar Guardar Diagnostico

Administrador Diagnostico No

(from Actores)

Regresar

Cancelar

. Si
Seleccionar Mensaje @

¢ Esta Seguro que

Aceptar "Datos

Opcidén Eliminar 2 Eliminados
Desea Eliminar? "
Correctamente
No
Regresar
Cancelar
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Figura N° 7: Robustecidad registrar odont6logo

object Registrar Odontologo/

Seleccionar

e

Opcién Modificar

Interfaz Registrar
Administrador Odontologo

(from Actores)

Seleccionar

Opcidén

Ingresar Datos Mensaje

Nuevo Odontologo

Datos Modificados Si

Guardar ¢Datos Guardados

No Correctamente?

¢Llenar todoslos
campos obligatorios?

Mensaje ~ @

¢Desea Modificar?
Guardar Odontologo

No

Regresar

Cancelar

. Si
Mensaje

;Esta Seguro que Aceptar "Datos

Eliminar pta
Desea Eliminar? Eliminados i}
Correctamente
No
Regresar
Cancelar

60




Figura N° 40: Robustecidad registrar procedimiento

object Registrar Procedimiento /

Ingresar Datos Mensaje

Seleccionar

Guardar ¢Datos Guardados

Nuevo Procedimiento No Correctamente?

(Llenar todoslos

Datos Modificados Si campos obligatorios?

Q @Selecoionar ‘ Mensaje ~ @

¢ Desea Modificar?

Interfaz Registrar Opcion Modificar Guardar Procedimiento
Administrador Procedimiento No
(from Actores)
Regresar

Cancelar

. Si
Seleccionar Mensaje @

¢Esta Seguro que

Aceptar "Datos

Opcién Eliminar S Eliminados
Desea Eliminar? N
Correctamente
No
Regresar
Cancelar
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Figura N° 81: Robustecidad registrar horario

object Registrar Horario /

Ingresar Datos Mensaje

Seleccionar

Guardar ¢Datos Guardados

Nuevo Horario No Correctamente?

Si
o ¢Llenar todos los
Datos Modificados Si campos obligatorios?
Q |©Seleccionar ‘ Mensaje @
| .. - ¢;Desea Modificar? -
Interfaz Registrar Horario Opcién Modificar Guardar Horario
Administrador No
(from Actores)
Regresar
Cancelar
Seleccionar Mensaje @ Si
. Aceptar "Datos
Opcién Eliminar ¢Esta Seguro que Eliminados
Desea Eliminar? "
Correctamente
No
Regresar
Cancelar
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Figura N° 42: Robustecidad registrar establecimiento

object Registrar Establecimiento /

Ingresar Datos Mensaje

Seleccionar

Guardar ¢Datos Guardados

Nuevo Establecimiento No Correctamente?

Si
- ¢Llenar todoslos
Datos Modificados Si campos obligatorios?
( )Seleccionar ‘ Mensaje @
", o ¢Desea Modificar?
Interfaz Registrar Opcion Modificar Guardar Establecimiento

Administrador Establecimiento No

(from Actores)

Regresar

Cancelar

. Si
Seleccionar Mensaje @

¢ Esta Seguro que

Aceptar "Datos

Opcidén Eliminar imi
Desea Eliminar? Eliminados "
Correctamente
No
Regresar
Cancelar
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Figura N° 43: Robustecidad registrar historia familiar

object Registrar HistoriaFamiliar /

Ingresar Datos

Mensaje
Seleccionar
-— B Guardar ¢Datos Guardados
Nueva HistoriaFamiliar No Correctamente?
Si
- ¢Llenar todoslos
Datos Modificados Si campos obligatorios?

., . ¢ Desea Modificar? ) - .
Interfaz Registrar Opcidn Modificar Guardar HistoriaFamiliar

Administrador HistoriaFamiliar No

(from Actores)

i ( )Seleccionar Mensaje @

Regresar

Cancelar

. Si
Seleccionar Mensaje @

Opcién Eliminar ¢Esta Seguro que
Desea Eliminar?

Aceptar "Datos
Eliminados
Correctamente”

No

Regresar

Cancelar
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Figura N°44: Robustecidad registrar lotes

object Registrar Lotes /

Ingresar Datos

Seleccionar

Nuevo Lotes

Datos Modificados

Mensaje
Guardar ¢sDatos Guardados
No Correctamente?
Si
¢Llenar todoslos
Si campos obligatorios?

4@ Seleccionar Mensaje

Administrador Interfaz Re

(from Actores)

gistrar Lotes Opcién Modificar

Regresar

@
¢ Desea Modificar?

No

Seleccionar

Mensaje

Cancelar

Guardar Lotes

Opcioén Eliminar

Regresar

¢ Esta Seguro que
Desea Eliminar?

No

Cancelar

Aceptar "Datos
Eliminados
Correctamente”
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Figura N° 45: Robustecidad registrar historia clinica

object Registrar Historia Clinica/

Ingresar Datos
v 9 Guardar

Mensaje

¢ Datos Guardados

(from Busquedas)
Seleccionar
Correcta
Odontologo  Interfaz Registrar Historia (from Man
Clinica
(from Actores)
No

mente? . . L
Guardar HistoriaClinica

enedores)

Regresar Interfaz
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Figura N°46: Robustecidad reservar citas

object Reservar Citas /

Buscar Cita Buscar Paciente
erificar Cita
(fromB{ quedas) (from Busquedas)
Buscar
Mensaje Si
Estg/Seguro que Desea
Guardar 9 q

Guardar

Interfaz Reservar Citas (from Mantenedores) (from Mantenedores)

Administrador
(from Mantenedores) No
(from Actores)

Regresar Interfaz

Guardar Reservar Citas

(from Mantenedores)
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Modelo de dominio actualizado

Figura N° 47: Modelo dominio actualizado

class c3_dominio

Historia Clinica

2]

+paciente/[\ *

1

Paciente

- PacienteCodigo: int

+reserva

N

P! (50)
- PacienteApellidoMatemo: varchar(50
- PacienteNombre: varchar(50)
- PacienteSexo: char(200)
- PacienteEstado: int
- PacienteDNI: varchar(8)
- PacienteTelefono: varchar(12)
- PacienteDireccion: varchar(200)
- PacienteEdad: varchar(100)
PacienteOcupacion: varchar(100)
- PacienteEmail: varchar(100)
- PacienteRelacion: varchar(10)
- PacienteRnd: varchar(500)
- PacienteUsuario: varchar(500)
- PacienteClave: varchar(500)

Odontograma

- o odigo: int

Especialidad

- o g (50)
- OdontogramaDoctorCodigo: int
- OdontogramaTotal: varchar(50)
- OdontogramaRnd: varchar(200)

1

+Odontograma\|/*

- EspecialidadCodigo: int

har(30)

ConsultorioPiso: varchar(30)
ConsultorioDescripcion: varchar(30)
ConsultorioEstado: int

Empleado
- EmpleadoCodigo: int(11)
Usuario R pelli
- UsuarioCodigo: int +usuario B . 0)
-~ UsuarioNombre: varchar(100) 1|- EmpleadoNacimiento: varchar(50)
- UsuarioClave: varchar(100) .
- EmpleadoSexo: char(20)
- UsuarioEstado: int(2) - EmpleadoEstado: int(2)
- EmpleadoDNI: varchar(8)
- EmpleadoTelefono: varchar(12)
R Direccion: varchar(100)
1|- EmpleadoEmail: varchar(100)
- EmpleadoRnd: varchar(200)
g - Empleado: int
+asignacion_cargo
Asignacion Cargo Reserva
= CEDEETREEEeE . 2::::253'.? :r::narmc)
- v
- ReservaRando: varchar(40)
n - ReservaMotivo: varchar(300)
- ReservaEstado: int(2)
+Cargo\[/1
cargo
- CargoCodigo: int(11)
- CargoDescripcion: varchar(50)
- CargoEstado: int(2)
Horario Odontologo
Consultorio .
+consultorio| - HorarioOdontologoCdogio:
- ConsultorioCodigo: int N >

L+
int]

- EspecialidadNota: varchar(500)
- EspecialidadEstado: int

OdontogramaMarcacion

+Horario/

1

i

OdontogramaMarcacionCodigo: int
OdontogramaMarcacionDiente: int
OdontogramaMarcacionFechar: varchar(50)

0)
odig

0000

1

Horario

- HorarioCodigo: int
- HorarioDescripcion: varchar(309
-__Ho nt

+Hora/[\ *

1

Hora

- HoraCodigo: int
- HoraDescripcion: varchar(30)

Odontologo

OdontologoCodigo: int

Odontol P o:
° !

0)]

OdontologoNombre: varchar(50)
&

OdontologoSexo: char(20)
OdontologoEstado: int
OfotnogloDNI: varchar(8)
OdontologoTelefono: varchar(12)
OdontologoDireccion: varchar(100)
OdontologoEmail: varchar(100)
OdontologoEnd: varchar(200)

*+especialidad

Categoria

CategoriaCodigo: int
CategoriaDescripcion: varchar(100)

Parametros

- ParametrosCodigo: int
- ParametrosDescripcion: varchar(100)
- Parametrosvalor: varchar(50)

:int]
varchar(200)

Procedimiento

+diagnostico/|\ *

1

Diagnostico

DisgnosticoCodigo: int
- Diagnostico: varchar(500)
- DiagnosticoColor: varchar(50)

FotografiaProcedimiento

- FotograficaCodigo: int

- FotografiaDescripcion: varchar(45)

+diagnistic

odigo: int

(¢
ProcedimientoPrecio: varchar(50)

00)

1
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FASE llIl: DISENO DETALLADO.

Diagrama de secuencia.

Figura N° 9: Secuencia registrar doctor
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Figura N° 49: Secuencia registrar cliente
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Figura N° 10: Secuencia registrar especialidad
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Figura N° 51: Secuencia registrar horario
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Modelado de la base de datos.

Figura N° 52: Modelado de la base de datos

— ] asig_cargo -
Asig_CargoCodsge INT(11)

@ PersoneCodige TMT(11)

< CargoCodige TMT{11)
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N
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=
] c=rgo
CargoCodigo TMT{11}
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-

-
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L

| empleado
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o EmpleadoSeco CHAR( 200

O EmpleadoEstado INT(2)

T EmpleadoDiI WARCHAR(E)

> EmpleadoTelefono WARCHAR(LZ)
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= ErmpleadoEmail VARCHAR(100)
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-

ES

L — —
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5 PackenbeDireccion WARCHAR] 100}
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i
I
1
1
]
]
|
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- i !
+ ] ontograma - I *
1 — doctor - OntogramaCodige INT{11) 1 —j - -
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*  DocborfpaliidoRabermo WARCHAR{SO) ~ D B ———— Snbogramatat oo IMT(211)
e -  DoctorApellidorMetermo WARCHAR{SO) > Teskeal VARCHAARLSO) Z+ Diervte INT(11)
iciotes TNT{11) # Doctorflombire VaRCHAR(SO)  Rnd VARCHAR({200) e——— - ::rd“' VARCHAR(SO)
> et VARICHARLAS) T DrochorMacimisnto WARCHAR(SO) G P oo TNT(11) I = = WARCHAR{ SO}
v VARCHARIAS) S DochorSeso CHAR(Z0) - | > wabor \-l'ﬁ:RC!-lAR(-SO)
acho L e Especialidedoodigo IMTI11
“ et ARCHARAS) 7 = Doctor Telefono WARCHARI 12} T —— oo INTCL
g i INTCL1Y > DochorDineccion WARCHAR([ 100} < Idp-u:edlrrueri:-a ETCLL)
@ Lo, establecimi DNTC11) > DrochorEmail VARCHAR( 100) : m«@m INT(L1)
= > 7 Droctorfnd WARCHAR] 200} presupussto_sdpresupuesto TNT{L1L)
> Dochonusuario VARCHAR(100)
@ espacialidad_EspeciaidedCodigo TMT{11) Ij
— consultorio - - *
ConsubtoroCodigo TMNT{11) - | diagnostico -
- comsultoriopise. VARCHAR] 30) T Fclciagnostioo INT(11}
> conmuloreDescripcion WARCHAR(IO)Y | T T [ = — = = - j d.@@r“:..
 ConsubtoricEstedo INT(S) 1 1 ; miEa TNTCLL) = colordiagmostic
= *  codigofanidi= WARCHAR[S5)
| horario_doctor - S mpeberno VARCHAR{SS)
horaric_doctorCodigo TNT(11) > amateno VARCHAR(SS) — — —
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HorarsoGodige INTLLL)

@ HoraGodigo INT(11)

2 HorarioDescripcion INT(11) [ &
O HorarsoEstado INT(11)

—

< HorarioCodigo TNT{11}
@ ConsultoricCodigo TNT{L1)

- Sewo MARCHAR[SS])

= Fechanac VARCHAR(45)
- i CHAR(S)

> oo WARCHAR (5] 1

> parentesco WARCHARISS]) |

F instrccion VARCHAR(SS5)

- ocupacion WARCHAR(SS5)

- Hposegure VARCHAR(2S5)

et VARCHAR{AS)

B historifarmiliar_idhistoriafarmilise INT{11)

B ——

-

idhistoriafanniliar TMT{11)

o Bugar VARCHAR(4S)

I sector WARGHAR{45)

> ealle WARCHAR{45)

Z dinihistoriafamiliar CHAR(E)
o Famnilia WARCHAR(AS)

o dlormicilio WARCHAR(SE )
 direccion WARCHAR{4S )
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Diagrama de Componentes.
Figura N°53: Componentes
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FASE IV: IMPLEMENTACION.

Prueba funcional - Registrar odontélogo

Tabla N° 4: Caso de prueba — Registrar odontologo

Gampo: Nombres

Tipo: Alfabético
Longitud: 30 caracteres
Gampo: Paterno

Tipo: Alfabético
Longitud: 20 caracteres
Gampo: Materno

Tipo: Alfabético
Longitud: 20 caracteres

Gampo: Fecha
Nacimiento

Tipo: Numérico

Gampo: Direccion
Tipo: Alfanumérico
Longitud: 40 caracteres
Gampo: DNI

Tipo: Numérico
Longitud: 8 digitos
Gampo: Celular

Tipo: Numérico
Longitud: 9 digitos

1. La cadena no puede ser nulo o vacio

2. Cadena de 30 caracteres como maximo
3. Solo letras

6. La cadena no puede ser nulo o vacio

7. Cadena de 20 caracteres como maximo
8. Solo letras

11. La cadena no puede ser nulo o vacio
12. Cadena de 20 caracteres como maximo

13. Solo letras

16. La cadena no puede ser nulo o vacio

17. S6lo niUmeros

20. La cadena no puede ser nulo o vacio
21. Cadena de 40 caracteres como maximo
22. Cualquier tipo de caracter alfanumérico.
24. La cadena no puede ser nulo o vacio
25. DNI = 8 digitos

26. Solo numeros.

28. La cadena no puede ser nulo o vacio
29. Celular = 9 digitos

30. Solo numeros.
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4. Cadena con valores numeéricos.

5. Cadena nulo o vacio

9. Cadena con valores numéericos.

10. Cadena nulo o vacio

14. Cadena con valores numericos.

15. Cadena nulo o vacio

18. Cadena con valores
alfabéticos.

19. Cadena nulo 0 vacio

23. Cadena nulo o vacio

27. Cadena Letras

31. Cadena con letras



Campo: Especialidad
Tipo: Alfabético
Campo: Horario

Tipo: Alfanumérico

Campo: Gonsultorio
Tipo: Alfanumérico
Campo: Estado

Tipo: Alfabético

41. La cadena no puede ser nulo o vacio
42. Solo Letras.

45, Se selecciona en un combo Box.

46. Gualquier tipo de caracter alfanumeérico.

48. se selecciona de un combo Box

49. Cualquier tipo de caracter alfanumérico.

51. La cadena no puede ser nulo o vacio
52. Solo Letras
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43. Se ingresa valores numéricos.
44. Gadena nulo o vacio.
47. No se selecciona ningun

horario.

50. No se selecciona ningun
consultorio.
53. Se ingresa valores numéricos

54. Cadena nulo o vacio



Tabla N° 5: Casos de prueba — Registrar odontélogo

NRO. CLASE FEC. DIREC DN TLFO EMAIL SEXO ESPE HOR.
PRUE NACI I CIA.
BA M

CP1 1,2,3,6,7,8, Los datos
11,12,13,1 ingresados
6,17,20,21, no se
22,24,25,2 | Rosa Rojas | Gondor | 21/08 | Moche 48 | 94210 Vacio Femeni | Otorri | Vacio | Vacio | Vacio | guardaron
6,28,29,30, /2006 44 | Ikuj no no correctament
32,33,34,3 82 e por la clase
7,3841,42, 79 25,30, 32, 45,
45,47,48,4 1 48, 51
9,51,52

CP2 1,2,3,6,7,8, Los datos
11,12,13,1 ingresados
6,17,20,21, | Segund | Flore @ Tapia Vacio  Moche vac | 94784 | Vacio Masculi | vacié | C1- 10:00 | Activo | nose
2224252 | o s io 5127 no Prime | am guardaron
6,28,29,30, r Piso correctament
32,33,34,3 € por no
7,3841.,42, cumplir la
45,47.,48,4 clase
9,561,62 16,24,32,41

CP3 1,2,3,6,7.,8, Los datos
11,12,13,1 ingresados se
6,17,20,21, C1- 10:00 | Activo | guardaron
22,24,25,2 | Maria Vasq | Villar 08/08 Moche 48 | 94218 mvasq | Femeni | Otorri | Prime | am correctament
6,28,29,30, uez 12001 44 | 2007 | uez@g no no r Piso e
32,33,34,3 82 mail.co
7,3841,42, 79 m
45,47,48,4
9,561,582
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Anexo 05: Estudio de viabilidad econémica

» Estudio de Viabilidad Econémica

e Inversion.
o Costo de desarrollo

Tabla N° 6: Costo de desarrollo del tesista.

Pago Pago x
Personal Cantidad Fecha Fecha Duracion Mensual Tiempo
Inicio Termine Proyecto (S1.) duracion
Proyecto(Si.)
Katia Danitza
Stefanith, Asmat 1 28/04/2017 | 22/12/2017 | 8 meses 750.00 6,000.00
Vigo
TOTAL $/.6,000.00

Tabla N° 7: Costo de desarrollo del asesor.

Pago Pago x

Asesor Cantidad Fecha Fecha Duracion Mensual Tiempo
Inicio Termino  Proyecto (S1.) duracién
Proyecto(S/.)
Ing. Juan
Francisco 1 28/04/2017 | 22/12/2017 | 8 meses 75.00 600.00
Pacheco Torres
TOTAL S/. 600.00




Software

Costo de Software.

Tabla N° 8: Costo del software

Descripcion

Licencia Cantidad

Precio(S/.)

Sistema Microsoft Windows 1 1 582.00 582.00
Operativo Seven Ultimate
Antivirus Nod32 Antivirus 1 1 129.00 129.00
System v.4.0
Microsoft Oficinas de Libre 1 0.00 0.00
Open Office | atencién
3.21
Software Desarrollo de Base Libre 1 0.00 0.00
MySQL 5.0 | de Datos
MySQL work | Disefio de Base de Libre 1 0.00 0.00
bench Datos
Netbeans IDE de Libre 1 0.00 0.00
Programacion
TOTAL, DE SOFTWARE | S/.711.00




o Costo de Hardware.

Tabla N° 9: Costo de hardware

ITEM Equipos Caracteristicas Cantidad Precio(S/.)

Total(S/.)

Laptop Core i3, Memoria RAM
de 6 GB DDR3, Disco Duro de
600GB Sata, Monitor LCD de
Laptop | 20" Wide, Grabador de DVD, 1 1,699.00
1 Multilector de memoarias,
Sintonizador de TV y Radio FM,
Parlantes, Teclado multimedia y
Mouse optico.

1,699.00

2 Impresora = Multifuncional Canon Modelo: 1 200.00

MP240 con un afio de garantia

200.00

TOTAL, DE HARWARE

5/.1,899.00

Tabla N° 10: Costo de equipo movil

N° Equipos Descripcién Cantidad Costo (5/)

Total

SMARTPHONE COMPACTO,
1 Moto E PANTALLA TACTIL DE 7,2° Y 1 279.00 | S/279.00
DISENO AVANZADO
Navegacion ilimitada las 24 horas
2 Internet del Dia, Tarif Semiplana, Zona de 1 59.00 S/59.00
Movistar Seguridad, 2 Mbps en Duo
TOTAL, DE EQUIPO MOVIL | S/338.00




o Costo de materiales.

Tabla N° 11: Costo de materiales

Descripcion Cantidad Precio(S/.) Total(S/.)
1 Lapicero — Faber Castell 2 1.00 2.00
2 Corrector Faber Castell 1 2.50 2.50
3 Papel Bond A4(1 millar) 1 28.00 28.00
4 Cuaderno Norma 2 2.50 5.00
5 DVD & CD's — Princo 2 5.00 5.00
6 Libreta de Apuntes 1 2.00 2.00
T Fotocopias 150 0.05 7.50
8 Informes Empastados 2 15.00 30.00

o Costo de servicios.

Tabla N° 12: Costo de servicios

Descripcion Monto N° de Meses Total (S/)
Mensual
Internet 50 4 S/. 200
Transporte 60 4 S/. 240
3 Otros Gastos 25 4 S/. 100
TOTAL DE SERVICIOS GENERALES S/.540.00




Beneficios

o Tangibles.

Tabla N° 13: Beneficios tangibles

Descripcion Costo(S/.) Tiempo(meses) Subtotal(S/.)
Material de Oficina 1000.00 12 12,000.00
TOTAL, S/. $/12,000.00

o Intangibles.

Tabla N° 14: Beneficios intangibles

Mejora la imagen del Centro de Salud Matemo

Incrementa la satisfaccion del trabajador.

Mayor seguridad y disponibilidad de los datos

Obtencion de Informacion de forma Oportuna y Confiable.




3.1.6.1. Costos anuales.

Tabla N° 15: Costo de energia.

Equipo Cantidad Consumo Costo Hora. Costo Anual
KWI/H (KW/Hora) X
Mes
Computadora 1 0.37 0.40 180 12 31968
Impresora 1 0.37 0.40 10 12 17.76
TOTAL 337.44

Tabla N° 16: Costo de Servicios para la Web.

Servicios Cantidad Tiempo  Cosio Total

(Ano) (S1)

Hosting 1 1 150 150

Dominio 1 1 110 110

Internet 1 12 m. 69 828
TOTAL 1088.00




Flujo de caja.

Inversion
Costos del Software
Costos del Hardware

Costos de Desarrolio
Costo de Personal
Costo de Materiales
Costo de Servicio

Costos Operativos
Costo de Energia

Costo de Servicio
Web

TOTAL, COSTO
Beneficios

Beneficios
Tangibles

TOTAL

FLUJO DE CAJA

Tabla N° 17: Flujo de caja

S/. 711.00

S/1,899.00

$/. 6,600.00
S/. 356.00

S/, 540.00

$/.10,106.00

-5/ 10,106.00

337.44 337.44

1088.00 1088.00

S/.1,425.44  S/.1,425.44

12,000.00 12,000.00

Sl S/.
10,574.56 10,574.56

S/, 468.56 S/,
11,043.12

337.44

1088.00

S/.1,425.44

12,000.00

S/.10,574.56

S/. 21,617.68



a. Valor Neto Actual (VAN)

Valor Presente de Costos:

Formula:

.~ Cn
i=1

Vpc =13916.211 425 44 , 142544

Vpc =10,106.00 + o : :
(1+0.06)'  (1+0.06)° (L+0.06)

Valor Presente de los Beneficios:

Formula:

", Bn
VPb =
Z(1+ k)"

i=1

12,000.00 12,000.00 12,000.00
Vpb = -+ > |+ .
(1+0.06) (1+0.06) (1+0.06)

Vpb =32,076.14
De lo anterior hallamos el Valor Actual Neto:
VAN =Vpb—-Vpc
VAN =32,076.14-13,916.21

VAN =18159.93



b. Relacion beneficio/Costo(B/C)
Resulta de dividir valor presente de los beneficios entre el valor presente

de los costos que son generados en la vida util del proyecto.

Formula:

Remplazando la formula:

B 32,076.14

C 13916.21

B_ 2.30
C

Interpretacion: Por cada nuevo sol que se invierte, obtendremos una

ganancia de S/. 1.30.
c. Tasainternade retorno(TIR):

Para el célculo se tomé i=45% anual (informacion extraida del Banco de
Crédito del Peru)

Formula:

TIR = —10 +z (Benef.|C|o$ _
iz (@+i)

12,000.00 , 12,000.00 , 12,000.00
(1+0.45)" (1+0.45)° (1+0.45)°

Vpc =-10,106.00 +

TIR =59%



TOTAL COSTO s/.9,525.18 S/.1,425.44 s/.1,425.44 S/.1,425.44
Beneficios
Beneficios Tangibles S/.12,000.00| S/.12,000.00| S/.12,000.00
TOTAL DE BENEFICIOS 5/.10,574.56| 5/.10,574.56| S/.10,574.56
TOTAL
FLUJO DE CAJA -10,106.00 468.56 11,043.12 21.617.68
Valor presente de Costos
Vpc 13916.21
Valor presente de los Beneficios
Vpb=costo+beneficio 32076.14
VAN=Vpb-Vpc 18159.93
B/C=Vpb/Vpc 2.304947971
TIR= 2570362.14 59%'

d. Tiempo de recuperacion de capital (TR):

Io

Pr omedioBeneficioNeto

_10106.00
12.,000.00

TR =084

Interpretacion:
Bueno, ahora para poder obtener los meses y dias se desglosara el

resultado y se aplicara la regla de tres simple. En donde:

12 Meses

1470

0.84= =10.08 = 10meses

0.84*31=26.04 = 26dias

Tiempo de recuperacion de capital sera de 10 meses y 26 dias



Planes de Hosting

ui Planes de Hosting

Hosting v Dominio en Trujillo, Te brindamos PHPS, bases de datos MySQL,
Panel de control CPanel en espafiol, estadisticas web AWSTATS, correos
corporatives con webmail, ademas scripts listos para usar: Joomla para tus
portales, Crea tus propios foros PHPbb, Tu Blog con Wordpress, Tiendas
virtuales con OsCommerce, Crea Aulas Virtuales con Moodle y decenas de
Plantillas (Templates) listas para usar. TODO INCLUIDO.

Espacio de Almacenamiento 100 MB 500 MB 1000 MB
Transferencia Mensual 2GB 10 GB 20 GB

Cuentas de Correo POP3 limitado limitado

Panel de Control en Espaniol Si i i Si Si

Acceso FTP Si i i Si Si

Precio Anual —> S/ 100
Mo inchrye IGV

Fuente: http://www.trujillohosting.net/



Planes de Dominio

@Registre su DOMINIO con Nosotros

Mecesita que su empresa tenga un dominic del tipo www.miempresa.com nosctros se o
brindamis.

Ademas al contar con un dominio propic podria crear cuentas de correo electronico
coorporativas del tipo nombretrabajador@miempresa.com o area@miempresa.com.

Importante. i deseas redireccicnar tu dominic al Servidor de TrujiloHesting, sole debes
brindar esta informacian a tu proveedor de dominios:

DN &1 = nstl.trujillohosting.net
DM 52 = ns2.trujillohosting.net

Dominics .com.pe
Drominics .org.pe

Dominics .net pe

Crominics .edu pe

Dominics .gob.pe

Drominics . pe

Fuente: http://www.trujillohosting.net/



Windows 8.1

El Nuevo Windows 8.1 le permite ver
peliculas o jugar juegos, chatear con amigos,
acceder a archivos en cualquier lugar o
buscar su proxima aplicacion favorita en la
Tienda Windows. Si ya ejecuta Windows 8, se
le pedira que actualice a Windows 8.1 sin
costo.

S/.500.00

Software

Windows 8.1 Pro

Las grandiosas funciones de Windows 8.1
plus permiten una conexion sencilla a redes
de una empresa, acceso a una PC desde otra
y codificacion de sus datos. Si ya ejecuta
Windows 8, se le pedira que actualice

a Windows 8.1 sin costo.

S/.800.00

Windows 8

Personaliza tu pantalla de Inicio con
Mosaicos dindmicos. Ademas obtén correo
electranico, fotos, OneDrive y mas, todo

Windows 8 Pro

Personaliza tu pantalla de Inicio con Mosaicos
dinamicos. Ademas obtén correo electrénico,
fotos, OneDrive y mas, todo integrado.

integrado.
S/. 800.00
S/. 500.00

Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/

—

) Office

Office Hogar y Estudiantes 2013

Para 1 PC

+ Almacena archivos en la nube con

OneDrive

* Visualiza, comparte o edita tus

documentos en linea

* Nuevas y fantasticas plantillas para Word

y Excel

S/.299.99

El conjunto de aplicaciones incluye *:

Q) v
B e

@ PowerPoint
E] OneNote

-

L =]

Office Hogar y Empresas 2013

Para 1 PC
+ Almacena archivos en la nube con
OneDrive

* Visualiza, comparte ¢ edita tus
documentos en linea

* Usa Qutlook para organizar tu negocio

S/. 749.99

El conjunto de aplicaciones incluye :

@ Word @ OneNote
@ Excel
@ PowerPoint

Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/



L

) Office

Office Hogar y Estudiantes 2013

Para 1 PC

+ Almacena archivos en la nube con
OneDrive

* Visualiza, comparte o edita tus
documentos en linea

* Nuevas y fantasticas plantillas para Word
y Excel

S/.299.99

El conjunto de aplicaciones incluye *:

@] Word E] PowerPoint
m Excel @ OneNote

) Office

u;-,m—-w

Office Hogar y Empresas 2013

Para 1 PC

+ Almacena archivos en la nube con
OneDrive

* Visualiza, comparte ¢ edita tus
documentos en linea

* Usa Outlook para organizar tu negocio

S/.749.99

El conjunto de aplicaciones incluye :

@I Word @ OneNote
m Excel m Outlock

Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/



Notepad

Download Notepad++ 6.7.9.2
Bk

- v6.7.9.2 - Current Version Release Date: 2015-06-23

+ v6.791
» v6.79
* v6.7.82
» v6.7.81
+ v6.78
. v6.7.7
= v6.76
* v6.7.5

contribute

Fuente: http://www.notepad-plus-plus.org/



MySQmL

MySQL.com

The world's most popular open source database

Downloads

Documentation Developer Zone

Enterprise Community Yum Repository APT Repository Windows Archives

A MySQL Downloads

Contact Sales

USA: +1-866-221-0634
Canada: +1-866-221-0634

Germany: +49 89 143 01280
France: +33 1 57 60 83 57
Italy: +39 02 249 59 120
UK: +44 207 553 8447

Japan: 0120-065556
China: 10800-811-0823
India: 0008001005870

More Countries »

Contact Us Online »

MySQL Enterprise Edition (commercial)
MySQL Enterprise Edition includes the most comprehensive set of advanced features and management tools for MySQL.

MySQL Database

. MySQL Storage Engines (InnoDB, MyISAM, etc.)
- MySQL Connectors (JDBC, ODBC, .Net, etc.)
- MySQL Replication

- MySQL Fabric

MySQL Partitioning

MySQL Utilities

MySQL Workbench

MySQL Enterprise Backup

MySQL Enterprise Monitor

- MySQL Enterprise HA

- MySQL Enterprise Scalability
- MySQL Enterprise Security
- MySQL Enterprise Audit

Fuente: http.//www.mysql.com/



Como calcular el consumo de energia eléctrica

3112014 Hidrandina

A4fpiaces deinterés 4 Mapadelsitio  4Preguntas frecyentes 4 Escribancs

= Hidrandina srencion

m Oficinas comerciales
y centros de pago

= Atencion telefonica
Serviluz

® Calcule su consumo

m Informacion general

Calcule su consumo de energia y facturacion

Dormitorio / Oficina / Bafic / Lavanderia / Sala-Comedor / Cocina / Otros

En esta seccion le ofrecemos sencillas pautas que le serviran de ayuda para obtener un calculo aproximado
del consumo diario de energia eléctrica de su suministro.

El principio del calculo es multiplicar la potencia del aparato (que se mide en Watts) por el tiempo promedio
de uso diario , esto nos dara el consumo promedio de un dia que luego multiplicado por 30 dias nos dara un
consumo promedio mensual.

Ayuda de Calculo:

Elija la opcion del recinto a evaluar.

Elija el nimero de aparatos en uso.

Determine el tiempo promedio de uso en horas diarias.

El sistema determinara el consumo por cada equipo y el consumo total por recinto.

De igual forma se debe proceder a realizar el consumo de energia para todas los opciones de recinto
seleccionados.

« Para obtener un calculo aproximado del consumo total de energia; debera elegir la opcion: Total
Acumulado dia y mes.

U A

* Se debe tener en cuenta que el consumo obtenido es un valor referencial.

Computadora 200 [1 v| |6horas v |Ominutos v | 1200 Wh
Ventilador de techo 200 |0 v |6horas v || Ominutos Y| |0 Wh
Aire acondicionado 1800 (0 v |6 horas v |Ominutos v| |0 Wh
Ventilador 150 |0 v |6horas v |Ominutos v | |0 Wh
Fax 150 (0 v |6 horas v | 0 minutos v ) Wh
Impresora laser 150 0 v |6horas v O minutos v 0 Wh
Equipo de sonido 110 0 v |6 horas v || 0 minutos v 0 Wh
Total 1.2 KW.h
Total acumulado en un dia(*) 1.2 KW.h
Total acumulado en un

mes(*) 36 KW.h

Distriluz 2004, todos los derechos reservados Otras empresas del grupo | Hidrandina

v

Fuente: http://www.distriluz.com.pe/hidrandina
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Anexo 06: Contrastacion de hipétesis
Tabla de Distribucién Z

Areas bajo la curva normal

b
N < -
/ \ Ejemplo:
X—u
L —
o
7 \ P[Z>1] =01587
_//-’ 20 T\ P [Z > 1.96] = 0.0250
.—/f—-‘_\—

I X

normal 0.00 0.01 0.c2 0.03 co4 0cs 0.0 0.a7 oce 0.02

0.0 0.5000] Cagso|  0.4gzr| 04501| 04761] 04721] 045631 0.4541

0.1 0.4802) 0Ca4s52) 04522 04404| 04384) C4325) 04236 0424
0.2 0.4207] Ca4153] O0412¢ 04013 0.3974] 0C23s35) 03837| 0.3359
0.3 0.3821] 0378 0.374s 0.3632| 0.35=d4] 023s557] 0320 0.348
.4 0.3445) 02403 023372 0.3284| 03228] 023192 0315€| 03121
0.5 0.3065] 023050 0.201S| 0.29681) 02%2g5] 02912 0.2377] O 2843' 0.2810| o027 ™
0.6 0.2743] 0270 0.2676| 0.2643] 02611] 02578| 0.2545] 02514] 02433 0.2451
0.7 3.2420| 02333] 0.235¢| 0.232 | 02295) 02286| 0.2236) D2205] 02177 0.21
0.8 0.2119] 02090] 0.2081| 0.2033] 02005] 0.1977| 0.1949] 0.1522] 0.1894| 0.13€
0.9 0.1341] 0.1814] 0.1788| 0.1762] 0.1735] 0.1711| 0.1685] 0.1€60] 0.1635| 0.1611
1.0 0.1587)] 0.1562] 0.152%| 0.1515) 0.1492] 0.148%| 0.1446) 014231 07407 0.137¢
1.1 0.1357] 0.1335] 0.1314| 0.12%2] 0.1271] 0.1251| 0.1230] 0.1210) 0.11%0| O.11
1.2 0.1151] 0.1131] 0.1112 3.1393' 0.1075] 0.105€| 0.1038] C.1C20) 0.1003| 0.098
1.3 0.0363] 00s51] 0.0924| 0.0313] 0C0°01] 0CS3S| 0.03€9] 0O0EsS3] O0083&| 0.032
14 00803 © 3793| 0.C0778| 0.0764] 0O743) 0O073S5| 00721 0O703) OC634] 0.0581
1.5 0.0863] 0OESS] O0.C643| 0.0830] COE13) OCG0E| 0.0524) 0OS82] OCS7Y| 0.05s8
16 0.0543] 0OS37] OCS26| 0.0595) COSOS) OOD43s| OO2ES5) DO475) OOLQess| 0.oes
1.7 0.0445] 0O0435) 0.0427| 0.0493] O0£040 00407| 0.03%2] 00334 0037S| 0.03€
1.8 0.0359] 00351] 0.0344| 0.0235) OO0 00322| 0.03%4] 00307] 00301 0029
1.9 0.0267] 00231] 0.Cc274| 0.0263] CO252] O0C2S6| 0.0250] O0O0244) OC23%8| 002
20 3.0228' 002220 o0.0217| 0.0212] 00207 00202 0.0197) 00192] 0.0138| 0.01
21 0.0179] 00974 0.017C| 0.0165] 0O0952] O0O01S8| 0.0154] 00150 OO012€| 0.01
22 0.0139] 0013§] 0.0132 3.0129' 00125] 00122 0.0119] 0O11g] 0O0113| 0.011
23 0.0107] 0©O0'04] 0.0102| 0.0029) OCOC95) O0CO24| 0.00°1) 0OCS3| OCO37| 0.00
24 0.0062] ©OC30] O.CO78| 0.0075] 00072 O0.CO7Y| 0.0069] OOCS3) OCOSE| 0.00
25 0.0062] COCS0] O.COS2| 0.00S7) COCSS) OCOS4| 0.00S2) ODOCSY| OCo2s| O
26 0.0047)] 0COC2S) O0O.CO44| 0.0043) COC21] OCO4D| 0.0039) COC33 O0CO37| 000
2.7 0.0035] 0O0C34] 0.c033| 0.0032] OCOC31) OCO20| 0.0029] ODOC28| oOCO27| 0.00
23 0.0025] 0O0C25] 0.cO24| 0.0023] 0OC23) O0CO22| 0.0021] O0OC21] OCO20| 0.001
29 0.0099) 0©OC13] O.CO'E| 0.0077] OCOC15) OCOYE| 0.0095) O0OO1S] OCO14] 0.001

3.0 0.0013) 0CO0C13) O0.c013] 0.0012) 0O0C12] OCOTY| 00011} 0COC11] O0CO1C| 0.001




Anexo 07: Tabla de distribucién T-Student

Puntos de porcentaje de la distribucion t

[
-1.812

Ejemplo

Para ¢ = 10 grados de
libertad:

Pft=1812] =0.05
Pft=-1812] =0.05

1.812 f
I'[I 0,25 0,2 0,15 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005 0,0005
1 1,000 1,376 1,963 3,078 6,314 12,706 | 31,821 | 63,656 | 636,578
2 0,816 1,061 1,386 1,886 2,920 4,303 6,965 9,925 31,600
3 0,765 0,978 1,250 1,628 2,353 3182 4,541 5,841 12,924
4 0,741 0,941 1,190 1,533 2,132 2778 3,747 4. 604 8,610
5 0,727 0,920 1,156 1,476 2,015 2,571 3,365 4,032 5,869
6 0,718 0,906 1,124 1,440 1,942 2,447 3,142 3,707 5,959
T 0,711 0,895 1,119 1,415 1,895 2,365 2,998 3,499 5,408
8 0,706 0,889 1,108 1,397 1,860 2,308 2,896 3,355 5,041
9 0,703 0,882 1,100 1,383 1,822 2,262 2,821 3,250 4,781
10 0,700 0,879 1,083 1,372 1,812 2,228 2,764 3,169 4 587
11 0,697 0,876 1,088 1,363 1,796 2,201 2,718 3,106 4,437
12 0,695 0,873 1,083 1,356 1,782 2179 2,681 3,055 4,318
13 0,694 0,870 1,079 1,350 1,771 2,160 2,650 3,02 4221
14 0,692 0,868 1,076 1,345 1,761 2,145 2,624 2,977 4,140
15 0,691 0,866 1,074 1,341 1,753 2131 2,602 2,947 4,073
16 0,690 0,865 1,071 1,337 1,746 2,120 2,583 2,921 4,015
17 0,689 0,863 1,069 1,332 1,740 2110 2,567 2,898 3,965
18 0,688 0,862 1,067 1,320 1,724 2101 2,552 2,878 3,922
19 0,688 0,861 1,066 1,328 1,729 2,093 2,539 2,861 3,883
20 0,687 0,860 1,064 1,325 1,725 2,086 2,528 2,845 3,850
21 0,686 0,859 1,063 1,323 1,721 2,080 2,518 2,821 3,819
22 0,686 0,858 1,061 1,321 1,717 2,074 2,508 2,819 3,792
23 0,685 0,858 1,060 1,319 1,714 2,069 2,500 2,807 3,768
24 0,685 0,857 1,059 1,318 1,711 2,064 2,492 2,797 3,745
25 0,684 0,856 1,058 1,316 1,708 2,060 2,485 2,787 3,725
26 0,684 0,856 1,058 1,315 1,706 2,058 2,479 2,779 3,707
27 0,684 0,855 1,057 1,314 1,703 2,052 2,473 2,771 3,689
28 0,683 0,855 1,056 1,313 1,701 2,048 2,467 2,763 3674
29 0,683 0,854 1,055 1,311 1,699 2,045 2,462 2,756 3,660
30 0,683 0,854 1,055 1,310 1,697 2,042 2,457 2,750 3,645
40 0,681 0,851 1,050 1,303 1,684 2,021 2,423 2,704 3,551
60 0,679 0,848 1,045 1,296 1,671 2,000 2,380 2,660 3,460
120 0,677 0,845 1,041 1,289 1,658 1,980 2,358 2,617 3,373
0,674 0,842 1,038 1,282 1,645 1,960 2,328 2,578 3,290




Anexo 8: Riesgo de capital

Los mas favorecidos

Sector
Comunicaciones
Transporte

Energia y R. Naturales
Consumo

Otros



Anexo 9: Tasa de interés del BCP

Bancode Crédito ) BCP»
5. CREDITO NEGOCIOS Y PEQUENA EMPRESA
5.1. Leasing Pequeiia Empresa
Hasta menos de S/. 20,000 45.000%(1)
De S/. 20,000 hasta menos de S/. 40,000 37.000%(1)
De S/. 40,000 hasta menos de S/. 60,000 32.000%(1)
De S/. 60,000 hasta menos de S/. 80,000 27.000%(1)
De S/. 80,000 hasta menos de S/. 100,000 23.000%(1)
De S/. 100,000 hasta menos de S/. 150,000 19.000%(1)
De S/. 150,000 hasta menos de S/. 250,000 18.000%(1)
De S/. 250,000 hasta menos de S/. 350,000 17.000%(1)
De S/. 350,000 hasta menos de S/. 500,000 15.000%(1)

De S/. 500,000 a mas 14.000%(1)
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